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I  ima  t  »m^  I 

CLKICA  MEDICA  I>I  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI 

« 

Linfoma  addominale  multiplo, 

Confereiìza  raccolta  dallo  studente  Fba.ncbbco  LOLIX^I  il  28  marzo  1874. 

Il  UnfOìna  o  linfa-adenoma  è  una  neoproduzione  patologica  di 
cai  solo  recentemente  è  stata  stujdiata  la  costituzione  istologica, 
e  che  solo  da  poco  tempo  è  stata  distinta  dalla  scrofola,  dallo  scirro 
e  dall'  encefaloide^  con  i  quali  presenta  molta  analogia  nei  carat- 
teri macroscopici. 

La  storia  clinica  però  di  questo  tumore  è  tuttavia  da  formarsi, 
né  sono  ancora  complete  le  cognizioni  nostre  sulle  condizioni  della 
sua  diffusione  :  parmi  quindi  opportuno  prendere  nuovamente  in 
considerazione  il  caso  offertoci  dal  malato  Angelo  Barbini,  accolto 
in  Clinica  il  15  gennaio  di  quest'  anno. 

Quest*  nomo  era  un  contadino  di  40  anni  e  di  temperamento 
Tei^ìso,  non  molto  robusto,  abitante  in  luogo  elevato  e  salubre. 
IVessuna  disposizione  morbosa  aveva  ereditato  dai  genitori,  e  ad 
eccezione  del  vainolo  nell'infanzia,  di  una  bronchite  molti  anni 
dopo  e  di  qnalche  effimera,  non  aveva  sofferto  altre  malattie. 

Pochi  mesi  indietro  era  stato  molestato  da  una  pulsazione 
epigastrica  cte  rendevasi  più  incomoda  nella  fatica  e  nel  moto,  e 
della  quale  aveva  potuto  sollecitamente  liberarsi  con  mignatte  alla 
parte  e  con  rimedi  per  uso  interno. 

Si  ristabili  allora  perfettamente  in  salute,  finché  verso  la  metà 
del  decembre  decorso  cominciò  a  provare  del  malessere  generale, 
debolezza  alle  estremità  inferiori  e  disappetenza;  dopo  non  molti 
giorni  divenne  itterico,  e  solamente  il  12  gennaio  si  accorse  di 
avere  un  tumore  nella  metà  destra  del  ventre  presso  la  fossa  iliaca. 
Questo  tumore  però  non  recavagli  nessuna  molestia,  talché  fu 
àolo  quando  la  debolezza  muscolare  erasi  talmente  accresciuta  da 
pendergli  impossibile  il  lavoro,  che  il  malato  decise  di  recarsi  alla 

dioica. 

Era  dimagrato,  con  la  pelle  sottile  e  grinzosa,  ma  non  priva 
^atto  di  pannicolo  adiposo.  Aveva  intenso  colore  itterico  su  tutta 
h  cute;  lingua  leggermente  patinosa  ed  asciutta  ;  ventre  tumido 
€  rilevato,  ma  diviso  in  due  parti  disuguali  da  un  solco  trasver- 
sale sulla  tangente  degli  archi  costali. 
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II  ventre  era  elastico  al  tatto  e  un  po' renitente  in  ambedue 
gli  ipocondri.  Nel  quadrante  inferiore  di  destra,  e  precisamente 
subito  dentro  la  spina  anteriore  superiore  dell'ileo,  esisteva  una 
intumescenza  molto  dura  e  scabra,  grossa  quanto  un  arancio,  for- 
temente ed  estesamente  aderente  '  colla  faccia  interna  dell'ileo,  im- 
mobile per  conseguenza  a  qualsiasi  prensione  e  a  qualsiasi  cam- 
biamento di  posizione  dell'  infermo,  -e  senza  alcuna  adesione  colla 
parete*  anteriore  del  ventre'  la  quale  |)oteya  sollevarsi  agevolmente 
al  disopra  del  tumore,  e  vi  scivolava  ^iel  pari  sopra  liberamente. 
Questa  intumescenza  sembrava  prolungarsi  in  alto  con  una  pro- 
paggine fino  air  arco  costale,  decorrendo  un  po'  all'  esterno  della 
linea  papillare  prolungata;  .era  quasi  assolutamente  indolente. 

Nel  fpndo  della  fossa  iliaca  sinistra  apprezzavasi  una  super- 
Scie  scabra  e,  colla  brusca  pressione,  ttn  turùoretto  duro  e  mobi- 
lissimo, grande  quanto  una  castagna.    . 

Neil'  addome  avvertivasi  un  manifesto  senso  di  fluttuazione. 

La  percussione  del  ventre  in  alto,,  a  livello  delle  settime  co- 
stole, somministrava  ottusità  estesa  trasversalmente  da  una  linea 
ascellare  anteriore  all'  altra;  e  longitudinalmente  per  10  centim. 
in  basso  dalla  7*  costola  lungo  la  linea  ascellare  anteriore  sinistra; 
per  16  centim.  in  basso  dalla  6*  costola  lungo  la  linea  papillare 
di  quel  lato,  per  19  centim.  in  basso  dailo  stesso  livello  lungo  la 
linea  mediana;  per  35  centim.  in  basso  dal  5*"  spazio  intercostale 
lungo  la  linea  i)apillare  prolimgata  destra;  e  dallo  stesso  5^  spazio 
fino  a  tutta  la  fossa  iliaca  destra  lungo  la  linea  ascellare  ante- 
riore di  questo  lato.  La  regione  lómbo-addominale  destra  era  com- 
pletamente ottusa.*  Nella  regione  splenica  si  aveva  ottusità  dal 
margine  superiore  della  7*  costola  all'inferiore  della  10*,  e  al  da- 
vanti fino  alla  linea,  ascellare  anteriore. 

L'esame  fisico  degli  organi  toracici  fu  senza  resultato. 

Il  malato  avóva  febbre  mite  (38^2-38^1)  uella  sera  dell'  am- 
missione e  nella  mattina  dipoi*;  ma  in  seguito  rimase  apiretico,  e 
nei  due  giorni  consecutivi  ebbe  P.  76-78.  R.  24-26.  C.  37^4-57^6. 

L'orina  fu  sempre  scarsa,  densa  1021,  con  molto  pigmento 
biliare  e  traccio  d' albumina.. 

Il  malato  aveva  poco  appetito,  sofiriva  di  tensione  dolorosa 
all'addome  dopo  la  ingestione  dell'alimento;  aveva  digestione  lenta, 
stentata  ed  accompagnata  da  Vomiturizione  :  èra  stitico. 

Questi  erano -i  fatti  che  avevamo  potuto  raccogliere  intorno 
al  nostro  infermo  nella  mattina  del  18,  quando  facemmo  la  dia- 
gnosi di  carcfinoma  miUtiplo  dell'addome. 

Non  ripeterò  ora  gli  argomenti  su  i  quali  credemmo  stabilire 


siffittto  giudizio  diagnostico  e  che  si  basarono  sulle  qualità  fisiche 

del  grosso  tamore  della  fossa  iliaca  destra,  sulla  spontaneità  del 

suo  nascere^  sul  suo  lento  ed  insidioso  sviluppo,  sulla  presenza  di 

altri  neoplasmi  nella  cavità  addominale^  e  sugli  effetti  prodotti 

dalla  loalattia  nel  generale  dell'  organismo  ;   ricorderò   soltanto 

cose  aTTertissì  allora  che  io  conchiudeva  nel  modo  ridetto  la  mia 

&gùm,  malgrado  il  nessun  dato  della  disposizione  ereditaria, 

jsalgrado  Tetà  poco  avanzata  dell'infermo,  e  malgrado  la  mancanza 

dei  caratteri  della  vera  cachessia  cancerosa. 

Si  prescrisse  l'uso  interno  delle  pillole  di  Blancard  e  le  frizioni 
con  pomata  iodo^mercuriale  ed  estratto  di  belladonna  sul  ventre. 
Per  alcuni  giorni  non  vi  fu  nel  malato  cambiamento  apprezzabile; 
ma  il  25,  dopo  aver  passata  la  notte  insonne  per  sofferenze  addo- 
minali, ebbe  moltissima  tumefazione  del  ventre  con  senso  molesto 
di  tensione  e  dolori  acuti,  difficoltà  di  respiro  e  molta  prostra- 
zione. Vi  furono  anche  due  evacuazioni  liquide  addominali,  una 
delle  quali  molto  tinta  dalla  bile,  l'altra  cenerina.  Sulla  sera  com- 
parve il  vomito,  il  quale  si  ripetè  anche  nei  giorni  consecutivi, 
mentre  d'altra  parte  più  intensa  facevasi  l' itterizia,  più  abbon* 
dante  rascite,  aumentavano  la  biliverdina  e  l'albumina  delle  orine. 
Ricorremmo  invano  all'uso  del  latte  e  a  quello  del  magistero  di 
bismuto  con  la  morfina;  che  insistendo  il  vomito  più  abbondante 
e  color  cioccolata,  ripetendosi  le  deiezioni  alvine  liquide,  talora 
mucco-sangainolente,  aumentandosi  la  tumefazione  e  i  dolori  ad- 
dominali, non  che  la  oppressione  del  respiro,  con  il  progressivo  e 
graduato  decadimento  delle  forze,  il  malato  sebbene  sempre  api- 
rettico  mori  il  27  gennaio. 

Air  esame  necroscopico  il  cadavere  appariva  molto  dima- 
grato, ma  non  emaciato  e  marastico,  perchè  conservava  sempre  del 
pannicolo  adiposo  sotto-cutaneo  e  i  muscoli  non  erano  molto  as- 
sottigliati. Intenso  assai  conservavdsi  il  color  giallo  itterico  su 
tutta  la  superficie  cutanea,  con  lieve  coloramento  bigio  per  putre- 
fazione alle  parti  posteriori  del  tronco.  Poca  e  quasi  estinta  la 
rigidità  cadaverica. 

Trovammo  nel  ventre  2500  grammi  di  siero  color  giallo  in- 
tenso. 

Il  peritoneo  parietale  era  sano;  ma  nel  viscerale  esisteva  una 
(piatita  innumerevole  di  tumori  hiancastri,  piuttosto  duri,  del  vo- 
izzme  vario  da  quello  di  poco  più  d'un  capo  'di   spillo  all'altro  di 
una  castagna.  Il  mesenterio  era  la  parte  meno  ammalata  ;  lo  era 
molto  di  più  il  mesocolon,  e  massimamente  poi  l'epiploon  gastro- 
epatico e  gastro-colico,  i  quali  si  presentavamo  straordinariamente 
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ingrossati  perchè  gremiti  di  produzioni  morbose.  L'epiploon  ga- 
stro-colico era  inoltre  talmente  accorciato  che  lo  stomaco  e  il  co- 
lon trasverso  aderivano  fra  di  loro  in  tutta  la  estensione  della 
grande  curvatura  del  primo. 

Sulla  piccola  e  sulla  grande  curva  dello  stomaco,  come  sull'orlo 
libero  del  colon  si  trovavano  moltissimi  tumòretti,  alcuni  dei  quali 
grossi  anche  come  una  mandorla;  e  quei  due  o  tre  che  avevano 
sede  sull'orlo  convesso  dell'ultima  porzione  del  colon  discendente 
corrispondevano  a  quei  tumoretto  mobile  e  duro,  che  era  stato  ap- 
prezzato in  vita. 

11  cieco  era  circondato  da  un  ammasso  di  tumòretti  conglomerati, 
i  quali  formavano  un  tutt'uno  cpn  lui  e  lo  tenevano  aderente  e 
Asso  alla  faccia  in  tema  dell'ileo  fin  presso  la  cresta.  La  sua  pa* 
rete  molto  ingrossata  (in  un  punto  fino  a  23  millim.)  era  dura  e 
strideva  sotto  il  coltello;  il  suo  calibro,  ristretto  all'ampiezza  di 
quello  del  duodeno,  era  ridotto  rettilineo  ed  uniforme. 

La  mucosa  gastro-intestinale  era  intensamente  ed  estesamente 
iperemica  ed  in  parte  anche  colorata  per  imbibizione  di  un  liquido 
color  caffè  contenuto  nello  stomaco  e  nell'intestino. 

L'ilo  del  fegato,  la  testa  del  pancreas,  la  piccola  piegatura  dello 
stomaco,  specialmente  presso  il  cardias,  e  la  curva  sinistra  del  colon 
aderivano  strettamente  fra  loro  formando  come  una  massa   sola. 

Un  grosso  tumore  occupava  l'ilo  del  fegato,  ostruendo  quasi 
completamente  il  coledoco  e  lasciando  abbastanza  pervia  la  vena 
porta.  Corte  propaggini  di  questo  tumore  si  insinuavano  nell'or- 
gano lungo  il  tragitto  dei  vasi  sanguigni;  il  parenchima  epatico 
era  intensamente  itterico,  di  colore  verde  cupo  quasi  uniforme  e 
molto  friabile.  Il  fegato  pesava  gram.  1665,  ed  era  ingrandito  nel  solo 
diametro  antero-posteriore  del  lobo  destro,  che  misurava  9  centim. 
Il  diametro  trasversale  era  centim.  22;  il  longitudinale  del  lobo  de- 
stro centim.  17  e  Vi;  il  longitudinale  del  lobo  sinistro  centim.  15. 

La  parete  della  cistifellea  era  dura,  di  consistenza  più  che  car- 
tilaginea ed  ingrossata  per  modo  che  in  un  punto  misurava  7  millì- 
metri; la  sua  superficie  interna  appariva  scabra;  conteneva  poca  bile 
densa  e  filamentosa. 

Due  tumori  grossi  quanto  una  grossa  castagna,  ma  di  forma 
irregolare,  tenevano  aderente  sul  davanti  l'orlo  della  base  dei  due 
polmoni  alla  superficie  convessa  del  diaframma. 

Il  pancreas  molto  ingrandito,  peso  gram.  435,  era  completa- 
mente ed  uniformemente  degenerato  per  guisa  che  all'interno  pre- 
sentava apparenza  encefaloide,  era  molto  friabile  e  senza  disposi- 
zione lobulare. 
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La  vescica,  notevolmente  rimpicciolita,  aveva  la  parete  dura, 
«ìonnemente  ingrossata  (in  qualche  punto  fino  a  27  millim.)  e  con- 
teneva poca  orina. 

Un  ammasso  di  tumoretti  di  varia  grandezza  era  pure  nel  cel- 
\xàzxe  e  i^lle  gianduia  retroperitoneali. 

Tatti  i  tnmori  fin  qui  ricordati  erano  di  color  bianco-sudicio 
afferemo,  i  più  grossi  avevano  superficie  ineguale,  leggermente 
bemoccoluta;  tutti  erano  assai  consistenti  ma  non   duri,   appena 
elastici,  stridevano  appena  sotto  il  coltello,  presentavano  la  su- 
perficie di  ts^lio  piuttosto  molle,  di  colore  grigiastro,  con  piccoli 
ponti  rossastri  rari  e  solo  nei  più  grossi,  tramandavano  un  succo 
lattiginoso  abbondante.  Per  l'esame  microscopico  fattone  dall'ot- 
timo amico  mio  Prof.  Baffaello  Mattei,  resultò  in  questi  neoplasmi 
la  costituzione  istologica  dei  linfomi;  ecco  ciò  che   egli  ebbe  la 
gentìlesza  di   riferirmi.  «  L'umore  lattiginoso  della  superficie  dì 
<  taglio  conteneva  un  grandissimo  numero  di  cellule  piccole,  sfe- 
€  ndie,  uninucleate  e  leggermente  granulose.  Queste  cellule  per 
€  TOlmne,  forma  e  struttura  erano  identiche  a  quelle  della  linfa, 
€  Come  in  queste,  per  la  pochezza  del  protoplasma,  era  spesso  dif- 
«  Scile  il  vedere  il  nucleo,  per  cui  a  prima  giunta  si  sarebbe  detto 
«  che  si  trattava  non  di  cellule,  ma  di  nuclei   liberi.  Neil'  umore 
€  delia  produzione  morbosa  a  me  non  riusci  di  vedere  che  •  queste 

<  cellule,  per  quante  osservazioni  facessi  e  per  quanto  diversi  fos- 

<  sero  i  punti  esaminati.  Rispetto  alle  pareti  della  cistifellea  non 
«  vi  fa  punto^  per  cosi  dire,  che  non  sottoponessi  al  microscopio 
€  ma  non  trovai  che  le  cellule  di  cui  ho  parlato.  La  parte  solida 
«  deDa  produzione  era  costituita  da  cellule  identiche  a  quelle  del- 
€  l'umore  e  da  una  trama  finissima  di  tessuto  connettivo  ». 

La  milza  non  era  ingrandita;  pesava  gram.  200,  ed  appariva 
piuttosto  dura,  alquanto  cirrotica  ed  appena  iperemica. 

I  reni,  pesi  ciascuno  150  gram.  erano  di  color  giallo  all' in- 
terno, duri  e  non  iperemicì.  I  testicoli  erano  sani. 

Sano  del  pari  era  il  cuore,  che  pesava  gram.  290.  Il  sangue 
fontenutovì  non  presentava  altra  alterazione  microscopica  che  un 
certo  pallore  e  lieve  decoloramento  delle  emazie;  del  resto,  nor- 
■ale  era  la  proporzione  fra  queste  e  i  leucociti. 

I  polmoni  erano  lievemente  iperemici  ed  edematosi  ;  il  sinistro 
p^strà  610  grana,  il  destro  750. 

D  cervello,  peso  1460  grammi,  era  anemico  ed  edematoso. 
ftn  d'una  volta  mi  è  accaduto  avvertirvi  la  difl3coltà  grande 
(feOa  diagnosi  delle  malattie  addominali;  essa  é  molto  maggiore  che 
JoeBa  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  e  lo  è  anche  più  che  nella 
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diagnosi  delle  malattie  del  sistema  nervoso.  In&tti  la  moltiplicità 
degli  organi  contenuti  nella  cavità  del  ventre^  la  loro  mobilità,  i 
loro  facili  spostamenti  dalla  sede  ordinaria,  i  cambiamenti  fisiolo- 
gici di  volume  in  alcuni  di  essi,  sono  altrettante  cagioni  che  ren- 
dono incerta  la  esplorazione  fisica  di  questa  parte  del  corpo;    e 
d'altro  lato  la  solidarietà  funzionale  dei  visceri  ed  organi  del  ventre 
impedisce  non  di  rado  la  giusta  valutazione  dei  sintomi  prodotti 
dalle  loro  malattie.  Ed  un  esempio  dèlia  fallacia  dell'  esame  fisico 
del  ventre  lo  avemmo  nel  nostro  infermo  per  ciò  che  concerne  il 
volume  del  fegato  e  della  milza;  dappoiché,  afildandoci  alla  per- 
cussione, giudicammo  ingranditi  l' uno  e  l' altro  dei  visceri  degli 
ipocondri,  mentre  alla  necroscopia  non  trovammo  nò  il  fegato  né 
la  milza  più  voluminosi  dell'ordinario,  e  la  ipofonesi  del  primo  e 
la  ottusità  della  seconda  riconoscemmo  derivanti  dall'  alterazione 
dell'epiploon  gastro-colico  e  da  quella  della  porzione  più  sinistra 
del  colon  trasverso,  non  apprezzabili  in  vita  né  l' una  né  V  altra 
per  mezzo  della  palpazione. 

Diagnosticammo  il  carcinoma  muLUplo  dell'addome  e  riscon- 
trammo invece  il  linfoma.  E  qui  pure  l'equivoco  era  del  pari  molto 
facile,  perché  le  qualità  fisiche  e  macroscopiche  dei  tumori  riscon- 
trati nel  nostro  malato,  erano  presso  che  identiche  a  quelle  del- 
rencefkloide  e  dello  scirro,  di  guisa  che  neppure  la  diagnosi  ana- 
tomica sarebbe  stata  possibile  senza  l'aiuto  della  osservazione 
microscopica,  e  i  caratteri  clinici  della  malattia  nel  caso  nostro 
erano  tali  che  benissimo  potevano  attagliarsi  ad  una  malattia  can- 
cerosa. Si  aggiunga  a  questo  la  molta  frequenza,  e  quindi  la  mag- 
giore probabilità,  del  carcinoma  e  la  relativa  rarità  del  linfoma, 
la  poca  conoscenza  che  abbiamo  delle  pertinenze  cliniche  di  questo 
ultimo  neoplasma,  e  l'essere  limitata  l'alterazione  nel  nostro  ma- 
lato ai  gangli  linfatici  interni  e  alle  parti  contenute  nel  ventre, 
restando  integre  le  glandule  sub-mascellari,  cervicali,  ascellari, 
inguinali  ec.  e  tutto  ciò  servirà  credo  a  giustificarmi  se  non  tenni 
il  linfoma  nel  conto  della  più  razionale  possibilità  diagnostica.  In 
ogni  modo  non  é  questa  la  cosa  che  maggiormente  interessi:  il 
caso  nostro  é  importante  perché  può  servire  come  contributo  alla 
formazione  della  storia,  cosi  incomplèta  tuttavia,  del  linfom/z, 

Trousseau  ha  denominato  adenia  la  iperplasia  di  un  numero 
maggiore  o  minore  di  gangli  linfatici  esterni  ;  e  le  alterazioni  gan- 
gliari deìVadenia  corrispondono  a  ciò  che  gli  anatomo-patologi  con- 
temporanei designano  sotto  il  nome  di  linfoma  o  linfoadenoma. 

Trousseau  attribuisce  l' adenia  ad  una  diatesi  speciale  che  egli 
chiama  diatesi  linfatica^  e  che  il  Jaccoud  dice  linfogena.  Questa 


r 
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diatesi  sarebbe  caratterizzata^  secondo  Trousseau  dalla  tendenza  di 
0^^'  soggetti  a  presentare^  sotto  V  azione  di  una  causa  determi- 
nata, degli  ingorghi  gangliari  dapprima  localizzati  e  che  si  gene- 
ralizzano dipoi,  costitaiti  da  una  iperplasia  degli  elementi  cellulari 
normali  delle  glandule  linfàtiche.  Nella  maggior  parte  dei  casi  le 
^aodde  esteme  sono  la  sede  esclusiva  della  aderda,  e  come  av- 
Ta-sooo  TroQsseau,  Billroth  e  gli  anatomo-patologi  in  genere,  le 
fiandole  sotto-mascellari  sono  le  più  predisposte  al  linfoma  ed  am- 
isalano  per  le  prime»  e  dopo  ammalano  del  pari  le  glandule  della 
ascella  e  dell' inguine;  in  alcuni  casi  possono  venire  attaccati  an- 
che i  corpuscoli  glandulari  della  milza.  Ma  non  ò  questo  il  solo 
organo  intemo  nel  quale  può  svilupparsi  il  linfoma,  né  tale  neo- 
plasia invade  soltanto  quegli  organi  nei  quali  il  tessuto  adenoide 
e^ste  allo  stato  fisiologico;  Cornil  e  Ranvier  citano  infatti,  oltre 
i  gangli  linfatici  e  la  milza,  anche  il  timo,  il  fegato,  i  reni,  la  muc- 
eosa  dello  stomaco  e  dell'  intestino,  il  polmone,  le  ossa,  la  pelle,  il 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  o  intermuscolare  ec.  come  sede  dei 
Uaflmd.  il  fatto  comune  per  altro  sì  è  che  i  linfomi  interni  suc- 
cedono agli  esterni,  e  che  le  prime  manifestazioni  della  malattia 
si  determinano  d'ordinario  nelle  glandule  linfatiche  sotto-cutanee  ; 
ora  sotto  questo  rapporto  il  caso  nostro  presenta  eccezionale  im- 
portanza, perchè  il  linfoma  enormemente  diffuso  nel  ventre  non 
fa  preceduto  né  accompagnato  nel  nostro  malato  da  alterazione  di 
akona  deUe  glandule  linfatiche  esterne.  Il  Prof.  Mattei  dice  di 
ma  conoscere  altro  esempio  di  linfoma  interno,  cosi  propagato  e 
diffiiso. 

Rispetto  poi  alla  causa  determinante  dei  linfomi,  Trousseau  re- 
lativamente a  quelli  esterni  mette  in  rilievo  la  relazione  frequente 
che  si  è  notata  fira  la  adenopatia  e  le  lesioni  superficiali  della  pelle 
e  delle  muccose^  e  richiama  anche  V  attenzione  sul  fatto,  che  il  più 
spesso  l'aumento  di  volume  si  determina  sul  principio  in  una  o 
due  glandule  linfatiche  soltanto,  e  dipoi  in  alcune  settimane,  in  due 
0  tre  mesi  al  più,  la  malattia  si  propaga,  si  generalizza,  accade, 
come  egli  dice,  una  vera  esplosione  di  tumori  gstnglionari  in  dif- 
ferenti parti  del  corpo,  mentre  i  linfomi  primitivi  aumentano  ra^ 
fidamente  di  volume.  Arguisce  quindi  che  data  una  disposizione 
9èeiaie  in  certi  soggetti,  uno  o  due  gangli  linfatici  che  si  ingorghino 
uche  per  causa  comune,  dopo  un  tempo  variabile,  quasi  sempre 
però  ben  presto,  divengono  il  punto  di  partenza  di  una  modifica- 
zhnedel  sangue,  il  cui  resultato  è  la  iperplasia  degli  altri  gan- 
glL  Ma,  dobbiamo  tosto  avvertire,  che  non  fu  mai  dimostrata  fin 
gni  l'alterazione  della  crasi  sanguigna,  alla  quale  il  Trousseau  vor- 
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rebbe  principalmente  attribuire  la  diffusione  dei  tumori  linforaatosi. 
È  noto  ad  ognuno  come  dopo  i  primi  studi  diBennett  e  Virchow  si 
riportasse  la  leucocitemia  alla  ipertrofia  della  milza,  del  fegato^  dei 
gangli  linfatici  ec.^  e  si  ammettesse  quindi  una  leucocitemia  spie- 
nica^  una  linfatica  ec;  ma  senza  che  ci  tratteniamo  ora  ad  esa- 
minare siffatta  dottrina,  lo  che  ci  condurrebbe  troppo  lontano  dal 
nostro  scopo,  possiamo  invocare  addirittura  il  fatto  accertato,  che 
in  alcuni  casi  dì  linfoma  diffuso  succede  di  sicuro  dopo  un  qualche 
tempo  anche  la  più  rilevante  anemia  ed  il  marasmo,  ma  non  la 
leucocitemia,  come  fu  appunto  nel  caso  nostro.  La  leucocitemia  si 
verifica  certamente  in  alcuni  casi  di  linfoma  multiplo,  ma  non  in 
tutti  ;  per  lo  che  il  Jaccoud  riguarda  come  malattia  unica  la  dia- 
tesi linfogena,  sia  o  nò  congiunta  a  leucocitemia..  Questa  non  pò* 
trebbe  essere  quindi  la  occasione  della  riproduzione  del  neoplasma 
in  altre  sedi,  come  non  lo  potrebbe  essere  l'anemia,  la  quale  è  una 
successione  morbosa  della  lesione  della  funzfone  emopoietica  di  una 
notevole  quantità  di  glandule  linfatiche  ridotte  iperplasiche.  11  lin- 
foma pare  per  tutto  ciò  una  alterazione  nutritiva  d'origine  pura- 
mente locale;  e  siccome  le  glandule  idiopaticamente  iperplasiche 
contengono  ascessi  e  focolai  caseosi  meno  spesso  che  le  glandule 
intumidite  per  cronica  infiammazione,  osserva  giustamente  il  Bil- 
Iroth  che  la  iperplasia  glandulare  non  può  considerarsi  neppure 
come  effetto  di  cronica  adenite. 

Ma  comunque  producasi  il  linfoma^  se  è  facile  diagnosticarlo 
quando  occupa  le  glandule  esterne,  è  diflacilissimo  riconoscerlo  in- 
vece se  egli  ha  sede  soltanto  nelle  parti  interne  del  corpo,  e  fer- 
mandoci appunto  alla  considerazione  del  linfoma  addominale^  come 
si  presentò  nel  nostro  infermo,  cerchiamo  ora  se  vi  siano  dati  che 
ne  facciamo  presumere  la  esistenza. 

Il  linfoma  si  manifesta  per  lo  più  nei  soggetti  deboli,  di  tem- 
peramento linfatico,  ma  non  pare  sia  favorito  dalla  diatesi  scrofo- 
losa, perchè  i  malati  citati  da  Trousseau  e  quello  di  Jaccoud,  non 
avevano  dato  nella  loro  infanzia,  alla  pari  del  nostro,  alcun  indi- 
zio di  scrofola  ;  e  d' altra  parte  i  linfomi  si  sviluppano  ad  un'  età 
diversa  da  quella  in  cui  si  sviluppa  la  scrofola.  Certamente  è  pos- 
sibile che  il  linfoma  si  sviluppi  fino  dal  primo  anno  di  vita;  può 
svilupparsi  anche  molto  più  tardi  come  nel  nostro  malato,  ai  40  o  45 
anni  e  secondo  Jaccoud  fino  oltre  i  60;  toa  la  sua  maggiore  fre- 
quenza è  fra  gli  8  e  i  20  anni.  E  per  questa  circostanza  distinguesi 
pure  dalle  affezioni  cancerose,  le  quali  si  determinano  d*  ordinario 
in  età  più  avanzata,  nella  virilità  o  anche  dopo. 

Il  linfoma  addominale  dà  luogo  a  tumori  multipli  di  vario  vo- 
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lume^  don^  scabri  di  superficie,  indolenti,  i  quali  tumori  costituì- 
sooQO  nD  dato  diagnostico  importantissimo  se  sijriscon trino  in  un 
aggetto  che,  per  le  sue  disposizioni  ereditarie,  per  l'età  ec,  non 
dia  luogo  a  sospettare  la  diatesi  cancerosa  o  scrofolosa. 

1  linfomi  hanno  rapido  sviluppo  e  sollecita  diffusione.  É  questa 
una  loro  proprietà;  del  pari  importante  dal  lato  dignostico,  perché 
forse  nm  si  Terìfica  ad  un  grado  uguale  in  nessun  altro  neoplasma. 
ìid  nostro  malato  tutto  fa  credere  che  il  linfoma  principiasse 
Me  glandule  linfatiche  retro-peritoneali  e  dal  pancreas,  il  quale 
era  totalmente  ed  uniformemente  alterato,  ed  è  certo  che  la  prima 
manifestazione  della  malattia,  costituita  dalle  pulsazioni  epiga- 
stiiche  ebbe  luogo  solamente  alcuni  mesi  innanzi  la  morte  ;  ora 
coi  potemmo  vedere  la  estensione  e  la  importanza  presa  dal  neo- 
plasma in  cosi  breve  spazio  di  tempo.  Questa  rapidità  di  sviluppo 
e  di  diffusione  è  poi  evidente  nei  Hnfomi  esterni,  di  guisa  che  il 
Tnmsseau  vi  ripone  uno  dei  principali  caratteri  dell'adonto. 

Altro  importante  segno  del  linfoma  addominale  è  la  coesi- 
stente iperplasia  delle  glandule  esterne.  Questo  segno  mancò  af- 
fatto nel  nostro  malato,  ma  tale  difetto  crediamo  debba  riguar- 
darsi come  affatto  eccezionale. 

Essendo  il  linfoma  una  alterazione  idiopatica,   la   sua  com- 
parsa non  è  preceduta  da  alcuno  speciale  ed  apprezzabile  disturbo 
risila  nutrizione  generale  del  corpo,  ed  il  suo  andamento  può  essere 
talora  accompagnato  dalla  leucocitemia,   costantemente  lo  è  da 
nòte  oligoemia  e  moderata  denutrizione,  e  solo  nei  casi  più  gravi 
in  eni  rimangono  ammalate  quasi  tutte  le  glandule  del  corpo,  può 
essere  accompagnato  da  rilevante  anemia  e  da  marasmo  ;   ma  in 
nessun  caso  da  quella  speciale  cachessia  che  accompagna  le  ma- 
lattie carcinomatose.  E  appunto  la  minore  influenza  del  linfoma 
mila  nutrizione  generale,  messo  a  raffronto  col  neoplasma  cance- 
roso, TBsuììò  anche  nel  nostro  malato,  in  cui  la  denutrizione  non 
era  strema,  mancava  il  marasmo  malgrado  la  enorme  diffusione 
del  Hnftìma  negli  interessanti  visceri  dell'addome.  Quanto  alla  leu- 
oodtemia  poi,  non  essendo  essa  un  fatto  costante,  non  potrebbe 
Tatere  colla  sua  assenza  ad  escludere  il  linfoma,  nel  modo  invece 
eoa  cui  lo  conferma  quando  all'opposto  sia  manifesta  e  presente. 
Vadenla  ò  malattia  insanabile,  sia  che  i  linfomi  occupino 
i'esterno,  sia  che  occupino  rìnterno  dell'organismo.  Il  neoplasma 
cpes^  sempre  in  modo  uniforme  e  continuo,  senza  che  vi  sia  modo 
ii  regressione  ;  e  in  questo  necessario  andamento   soggiace  a  di- 
Tenie  modificaziord  di  tessuto  che  influiscono  sulla  durata  della 
mlattia.  Subisce  infatti  frequentemente  delle  emorragie  diffuse. 


e  talora  anche  degli  infarcimenti.  Billroth  dice  che  è  molto  rara. 
la  estesa  suppurazione  dei  linfomi  esterni,  da  esso  osservata  solo 
dopo  l'uso  della  compressione,  ed  aggiunge  che  in  generale  non 
è  questo  un  esito  sfavorevole:  in  due  soli  casi  egli  potè  anche 
osservare  la  rapida  metamorfosi  del  linfoma  in  fungo  midollare. 
D'ordinario  però,  secondo  lo  stesso  Billroth,  Yaderda  è  stata  più 
pericolosa,  quanto  più  si  manifesta  nei  primi  anni  della  vita. 

La  cura  dell'  aderda  viene  affidata  all'  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, all'  iodio,  al  ferro,  alla  china  ed  ai  bagni  di  mare.  Trousseau 
propone  anche  V  uso  dei  purgativi  salini  ripetuti,  o  quello  delle 
acque  minerali  purgative.  Ma  quanto  valgano  tutti  questi  mezzi 
terapeutici  ve  lo  dica  il  medesimo  Trousseau,  il  quale  confessa  di 
riporci  mediocre  confidenza.  Per  agire  localmente  su  i  linfomi 
esterni  si  ricorre  poi  alla  doccia,  al  massdge,  alla  compressione  e 
ai  mezzi  risolventi  (frizioni  iodate,  mercuriali  ec);  ma  anche  qui 
quasi  sempre  senza  resultato.  In  certuni  casi,  per  gli  effetti  mec- 
canici pericolosi  dei  linfomi  esterni,  se  ne  deve  anche  fare  la 
esportazione. 

Eccovi  accennato  di  volo  quel  poco  che  di  più  sicuro  sappiamo 
sulle  pertinenze  cliniche  del  linfoma",  il  caso  da  noi  osservato  mi 
pare  costituisca  una  contribuzione  non  inutile  alla  storia  di  questa 
malattia. 


CLINICA  CHIRURGICA  DI  PISA,  DIRETTA  DAL  PROF.  PASQUALE  LANDI 


Legatura  delVarteria  iliaca  interna  per  ferita 
di  un  ramo  della  glutea. 

Nel  1845  il  Prof.  Bouisson  di  Montpellier  divulgava  per  le 
stampe  una  Memoria  pregevolissima  sulle  ferite  dell'  arteria  glutea 
e  ischiatica,  e  sulle  operazioni  che  loro  convengono  (1).  Studia,to 
e  discusso  questo  argomento  dal  lato  anatomico,  patologico  e  cli- 
nico egli  venne  a  conclusioni  del  seguente  tenore: 

1*  Nei  casi  di  lesione  traumatica  delle  arterie  glutea  e  ischia- 
tica, é  pratica  razionale  legare  direttamente  il  vaso  offeso,  par- 
ticolarmente allorché  la  ferita  è  recente  e  v'  é  emorragia  imme- 
diata ;  e  secondo  il  caso  si  pud  legare  il  capo  profondo,  o  si  pos- 

(I)  Memoire  sur  les  lesions  des  artères  fessiere  et  ischiatique^  et  sur 
les  operations  qui  leur  conviennent;  par  F.  Bouisson,  Professeur  à  la  Fa- 
culté  de  Médécine  de  Montpellier.  Gaz  ette  Medicale  de  Paris,  N<>  14,  12  e  13. 
Tome  XIII,  1845. 
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soDO  legare  ambedue  i  capì^  questa  condotta  essendo  seguita  ge- 
oeralmoite  da  successo. 

2*  La  l^atura  diretta  del  vaso  ferito  è  indicata  anche  quando 

si  è  fonnato  un  aneurisma  falso  ;  il  quale  se  è  circoscritto  e  non  co- 

stitoìsoe  ostacolo  alla  ricerca  del  vaso  al  di  là  del  punto  ferito^  con- 

Terrà  scsoprire  e  legare  direttamente  l'arteria  fra  il  tumore  e  il 

cuore,  a  rischio  di  modificare^  secondo  la  opportunità,  là  direzione 

éàk  incisione  raccomandata  in  questo  genere  di  operazione,  evi- 

tasdo  cosi  la  emorragia  considerevole  e  imbarazzante  che  manife- 

sasì  non  appena  ai>erto  il  eacco,  e  scemando  altresì  la  probabilità 

della  infiammazione  delle  sue  pareti.  Converrà  invece  aprire  il  sacco 

per  guidarsi  Terso  -il  punto  in  cui  11  vaso  si  apre  nella  sua  cavità, 

quando  T  aneurisma  è  diffuso. 

3^  Si  hanno  le  stesse  indicazioni  per  gli  aneurismi  spontanei 
delle  predette  arterie  ;  e  quei  chirurghi  che  invocato  il  principio 
delTHunter  suUa  convenienza  di  applicare  il  laccio  lungi  dal 
tomore  aneurismatico,  si  sono  decisi  a  legare  invece  l'arteria 
ipogastrica,  non  hanno  pensato  che  negli  aneurismi  della  glutea 
e  anche  della  ischiatica  é  impossibile  fare  applicazione  esatta  di 
quel  principio,  il  tragitto  della  glutea  essendo  ben  corto,  e  perciò 
quando  si  tema  che  il  rimanente  del  vaso  sia  malato  non  saremo 
maggiormente  rassicurati  sulla  integrità  della  stessa  arteria  ipo- 
gastrica, tanto  più  che  per  altre  buone  ragioni  dovremmo  legarla 
ad  una  certa  distanza  dal  termine  della  iliaca  primitiva.  Ond'  ò 
che  se  la  lesione  arteriosa  è  essenzialmente  locale,  si  potrà  legare 
teoza  apprensione  il  vaso  al  di  là  dell'  aneurisma  :  se  al  contrario 
la  lesione  si  estende  più  lungi  ed  a  più  forte  ragione  se  esiste 
ima  diatesi  aneurismatica,  non  si  avrà  certezza  alcuna  sulla  in- 
columità dell'  arteria  ipogastrica  e  la  sua  legatura  potrà  esporre 
a  consecutive    emorragie.    La  legatui^   dell'  arteria   glutea    ed 
ischiatica  sarà  dunque  fatta  vantaggiosamente  anche  negli  aneu- 
rismi spontanei  di  quelli  stessi  vasi,  e  soltanto  resterà  a  scegliere 
il  pin  conreniente  metodo  operatorio.  Il  quale  negli  aneurismi 
sssai  voluminosi  e  che  oppongono  difficoltà  alla  ricerca  del  vaso 
ai  di  li  del  sacco,  e  in  quelli  altresì  nei  quali  v'ò  incertezza  se 
fnenrisma   appartenga  alla  glutea  o  all'  ischiatica,  sarà  prefe- 
nliEiente  il  metodo  antico,  restando  la  risorsa  di  cauterizzare  prò  • 
foobseate  il  vaso  con  cauterio  olivare,   di  tamponare  valida- 
'fiDte  la  ferita  e  di  mettere  in  opera  qualunque  altro  modo  di 
stpressione   diretta,    allorché  durante  la  operazione  riuscisse 
i  possibile  scuoprire  e  legare  il  vaso  aneurismatico.  Troverà  in- 
'  e  là  sua  indicazione  la  legatura  diretta  del  vaso  al  disopra  del 
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sacco,  lasciando  questo  intatto,  negli  aneurismi  di  mediocre  vo- 
lume ;  e  sarà  di  rigore  in  quelli  che  hanno  sede  nelle  branche  ema- 
nate dalla  glutea. 

4*  L'estrema  incostanza  dell'arteria  ipogastrica,  rispetto  al 
suo  calibro,  alla  sua  direzione  e  soprattutto  alla  sua  lunghezza; 
e  parimente  il  volume  e  le  frequenti  anomalie  relative  al  punto 
di  origine  delle  branche  che  da  essa  emanano,  costituiscono  delle 
condizioni  assai  sfavorevoli  e  delle  imponenti  controindicazioni 
alla  legatura  di  quel  tronco  arterioso. 

In  breve,  sebbene  il.Bouisson  in  un  luogo  della  sua  memoria 
dichiari  di  non  biasimare  in  modo  assoluto  la  pratica  della  lega- 
tura dell'  ipogastrica  nelle  lesioni  arteriose  della  regione  glutea, 
e  dica  volere  soltanto  ristretto  il  numero  dei  casi  in  cui  vi  si 
dovrà  ricorrere,  pure  lascia  chiaramente  intendere  che  come  ope- 
razione più  semplice  ed  ugualmente  efficace,  deve  essere  sosti- 
tuita la  legatura  diretta  del  vaso  leso. 

Di  queste  conclusioni  del  Bouisson  parve  cosi  evidente  la  ra- 
zionalità, che  molti  chirurghi,  specialmente  francesi,  le  ritennero 
come  altrettanti  dogmi  di  scienza  e  di   pratica.  Ma  intanto  che 
in  Francia  la  legatura  dell'arteria  ipogastrica  era  giudicata  da 
molti  chirurghi  contemporanei,  anche  più  severamente  di  quello 
che  aveva  fatto  il  clinico  di  Montpellier,  in  America  e  soprattutto 
in  Italia  si  è  continuato  di  quando  a  quando  a  praticarla.  Del 
quale  fatto,  in  opposizione  ai  principii  stabiliti  dal  Bouisson  e  dai 
suoi  seguaci  è  non  solamente  necessario  addurre  le  ragioni,  ma  si 
deve  altresì  esaminare  sé  il  maggior  numero  di  osservazioni  cli- 
niche che  oggidì  possediamo,  abbia  per  avventura  modificato  quei 
principii  e  giudizi,  altrimenti  coloro  che  imitarono  lo  Stevens  il 
quale,  come  ognuno  sa,  fu  il  primo  a  legare  la  ipogastrica,  assu- 
mono di  fronte  alla  scien^la  grave  responsabilità  di  una  pratica 
già  condannata  da  uomini  autorevolissimi,  o  per  lo  meno  di  una 
controversia  la  quale  non  potrà  essere  risoluta  se  pocO'  severa- 
mente attenendosi  alla  osservazione  clinica  e  perciò  alle  diverse 
accidentalità  della  condizione  patologica,  ci  si  riferisca  principal- 
mente alle  difficoltà  ed  agli  esiti  della  operazione  medesima.  Que- 
sto compito  abbastanza  difficile  quanto  importante  me  lo  prendo 
io,  ultimo  fra  i  chirurghi  italiani  che  hanno  fin  qui  legato  l'ar- 
teria ipogastrica.  E  per  riuscire  più  agevolmente  nell'  intento,  di 
stabilire  cioè  se  nei  casi   di  lesione  fisica  e  vitale  della  arteria 
glutea  e  ischiatica  o  dalle  loro  branche  principali,  si  debbano  le- 
gare sempre  direttamente  quei  vasi,  ovvero  in  ragione  delle  di- 
verse condizioni  e  complicanze  dei  casi  medesimi  legare  ora  quelli 


e  ora  inT&^  l'arteria  ipogastrica,  mi  propongo  di  studiare  l'ar- 
gofflento  con  la  scorta  della  esperienza  clinica,  in  relazione  alla 
diagnosi,  alia  iadicazione  curativa,  alla  meccanica  operativa,  agli 
accidenti,  alle  successioni  morbose  ed  agli  esiti. 

I. 

La  legatura  delle  arterie  glutea  e  ischiatica  ò  stata  pra- 
ticata per  emorragia  e  per  aneurismi  traumatici  e  spontanei  della 
stessa  r^ione  glutea  ;  ed  oltreché  per  identiche  indicazioni,  an- 
che per  neoplasmi  o  altre  malattie  equivocate  con  aneurismi  o 
viceversa.  Tenne  parimente  legata  alla  sua  volta  l'iliaca  interna 
0  ipogastrica  (!)•  Di  aneurismi  propri  di  questo  tronco  arte- 
rioso non  è  quasi  da  parlare,  quello  osservato  da  Sandifort  sem- 
brando più  unico  che  raro,  ed  in  tale  caso  il  laccio  dovendo 
essere  applicato  sulla  corrispondente  iliaca  primitiva,  l'interna  es- 
sendo troppo  corta;  e  quanto  alle  offese  traumatiche  possiamo  dire 
che  la  citata  condizione  di  quel  vaso  e  soprattutto  la  sua  sede  re- 
condita e  trincerata,  lo  rendono  quasi  affatto  immune  dalle  più 
ordinarie. 

Le  arterie  glutea  e  ischiatica  sono  state  legate  ben  poche  volte, 
in  confronto  di  altre  arterie  di  calibro  uguale  ed  anche  inferiore. 
E  a  dire  altrettanto  della  ipogastrica  se  confrontiamo  la  sua  le- 
gatura con  quella  di  altre  grosse  arterie,  e  specialmente  della  ca- 
rotide, della  succlavia,  della  omerale,  della  femorale  e  della  iliaca 
esterna.  Rispetto  alla  glutea  e  alla  ischiatica,  la  loro  posizione  sul 
piano  posteriore  del  bacino  ;  la  notabile  spessezza  delle  parti  molli 
che  le  ricuoprono;  la  tutela  o  difesa  che  loro  offrono  la  cresta 
iliaca,  le  apofisi  spinose  sacrali,  la  tuberosità  ischiatica  e  il  gran 
trocantere,  e  per  ultimo  anche  il  corto  tragitto  che  percorrono, 
danno  ragione  come,  soltanto  per  circostanze  speciali  possono  ri- 
manere oflfese.  E  quanto  air  ipogastrica  basta  avvertire  che  il  più 
delle  volte  è  stata  legata  per  quelle  stesse  lesioni  arteriose  per  le 
quali  altri  allacciarono  la  glutea  o  l'ischiatica,  e  che  d'altra  parte 
costituiscono  la  più  frequente  e  la  principale  indicazione  all'una  e 
all'altra  pratica. 

Comincio  dal  determinare  il  numero  dei  casi  in  cui  furono  al- 
lacciate le  predette  arterie,  ed  a  seconda  della  importanza  loro  ne 

(IJ  iliberi  ha  osserrato  un  caso  di  varice  aneurismatica,  che  riusci  a  gua- 
rire ccii  la  compressione  diretta.  —  Caso  raro  di  varice  aneurismatica  della 
arteria  ischiatica  destra.  Raccolta  delle  Opere  minori,  con  Annotazioni  e  con 
la  gimtsL  di  argomenti  inediti,  di  Alessandro  Riberi.  Torino  1851. 
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farò  quindi  un  esame  ora  sintetico  ed  ora  analitico,  ed  ora  ne  ri- 
produrrò completamente  le  storie  cliniche. 

Nella  Memoria  del  Bouisson  sono  riportati  soltanto  4  casi  di 
legatura  dell'arteria  glutea;  1  di  legatura  dell'arteria  ischiatica, 
e  4  di  legatura  dell'arteria  ipogastrica.  Al  presente  io  ho  potuto 
riunire  6  casi  di  legatura  dell'arteria  glutea;  3  di  legatura  del- 
l'arteria ischiatica,  e  20  di  legatura  dell'arteria  ipogastrica.  La 
differenza  in  più,  è  in  generale  da  attribuire  a  nuove  allacciature 
dei  predetti  vasi  dopo  la  pubblicazione  di  quella  Memoria:  riguardo 
però  all'ipogastrica  debbo  osservare  che  il  Porta  il  quale  pubbli- 
cava la  sua  Opera  sulle  alterazioni  patolOffiche  delle  arterie  per 
la  legatura  e  la  torsione  (1)  nello  stesso  anno  in  cui  il  Bouisson 
rese  di  pubblico  diritto  la  sua  Memoria,  prendendo  le  mosse  dai 
tempi  di  Giovanni  Hunter  ed  arrestandosi  al  1843,  potè  raccogliere 
12  casi  di  legatura  di  quell'arteria,  fra  i  quali  suppongo  compreso 
anche  quello  operato  da  un  valente  chirurgo  di  Torino  e  che  mori 
di  emorragia  nell'atto  stesso  della  operazione  (2).  Sicché  in  questi 
12  casi  Te  ne  sono  8  dei  quali  Bouisson  o  non  ha  preso  cognizione^ 
o  non  ha  tenuto  conto.  Intanto  posteriormente  al  periodo  di  tempo 
suaccennato  e  sino  al  gennaio  1874,  abbiamo  da  registrare  altri 
8  casi  di  legatura  della  iliaca  interna,  e  di  questi,  prelevati  2  che 
appartengono  a  chirurghi  Americani,  gli  altri  tutti  sono  stati  ope- 
rati da  chirurghi  Italiani  e  ricordano  i  nomi  di  Torracchi,  di  Cian- 
flone,  di  Coluzzi,  di  Gallozzi,  di  Porta  e  per  ultimo  il  mio. 

IL 

L'arteria  glutea  ò  stata  legata  4  volte  per  emorragia  imme- 
diata e  2  volte  per  aneurisma  traumatico;  e  parimente  per  aneu- 
risma traumatico  fu  legata  3  volte  l'arteria  ischiatica;  mentre  non 
si  ha  esempio  della  sua  legatura  per  emorragia. 

Stando  al  detto  di  Muzzel  riferito  da  Velpeau  (3),  l'arteria  glu- 
tea sarebbe  stata  legata  per  emorragia  e  con  successo,  circa  la  metà 
del  secolo  passato  :  e  per  quanto  ne  so,  l'ultima  volta  è  stata  le- 
gata da  un  chirurgo  Americano  durante  la   guerra  di  ribellione 


(1)  Delle  alterazioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatura  e  la  torsione. 
Esperienze  ed  osservazioni  di  Luigi  Porta,  Prof,  di  Clinica  Chirurgica  nella 
Università  di  Pavia.  Milano  1845. 

(2)  Questo  caso  è  citato  dal  Prof.  Carlo  Qallozzi  clinico  a  Napoli  nelle  sue 
considerazioni  su  d'un  caso  di  guarigione  di  legatura  dell*  iliaca  interna, 
eseguita  nella  Clinica  chirurgica  di  Napoli. 

(3)  Nouveaux  éléments  de  Médecine  Opératoire,  par  A.  Velpeau.  Bruxel- 
les, 1850. 


V    ^. 
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jn  quegli  Stati  Confederati.  Però  di  questo  caso  si  ha  una  sterile 
3  troppo  generica  notizia^  come  è  del  precedente,  e  ci  viene  an* 
nnnziato  dal  Rapporto  di  Giorgio  A.  Otis  al  chirurgo  in  Capo 
dell'Ansata  Americana  Giuseppe  R.  Barnes^  senza  indicazione  del 
nome  dcU'operatore  e  del  malato,  e  quello  che  più  importa  nem- 
meno M'esito  (1), 

Non  è  cosi  per  buona  ventura  degli  altri  due  casi,  uno  ope- 
rato dal  Baroni  e  l'altro  da  Bouisson,  e  dei  quali  ecco  la  relativa 
storia. 

Storto  di  un: aliacciatura  deHV arteria  glutea^  eseguita  dal  pro- 
fessore Paolo  Baroni. 

Ra&eie  Sabbini  di  anni  22  contadino^  di  costituzione  robusta^ 
stando  a  potare  sopra  un  albero  il  2  dicembre  1834^  cadde  a  terra 
dall'altezza  di  8  a  10  piedi,  ed  il  potatoio  (strumento  tagliente  ter- 
minato in  punta)  che  egli  teneva  appeso  alla  cintura  posterior- 
mente, gli  si  infisse  nella  natica  destra  sino  alle  ossa  del  bacino 
eoiìtro  le  qnalì  il  ferro  si  incurvò^  tanta  fu  la  forza  della  caduta 
e  la  durezza  del  suolo  su  cui  percosse.  Alle  grida  di  lui  trasse  un 
contadino^  il  quale  volendo  estrarre  lo  strumento  non  potè  riuscirvi 
sntanto  che  esercitò  le  trazioni  in  linea  diretta^  ma  l'ottenne  age- 
voki&aite  facendo  descrivere  al  medesimo  una  curva  corrispondente 
alla  piegatura  che  vi  si  era  formata.  L'ampia  ferita  aveva  una  di- 
rezione longitudinale,  lunga  oltre  7  pollici,  e  tagliava  perpendico- 
larmente la  cute  ed  i  glutei  nella  parte  inferiore,  sino  a  lasciare 
scoperta  porzione  dei  legamenti  sacro-ischiatici  e  dell'osso  inno- 
iDÌQaro  sottoposto;  e  nella  superiore  alquanto  meno  profondamente. 
L'emorragia  che  risultò  da  tale  ferita,  sebbene  abbondante  in  prin- 
cipio^ si  sedò,  ed  il  Dott.  Conti  che  accorse  poco  dopo  l'accaduto, 
potè  senza  ostacolo  riunire  l'ampia  ferita  con  liste  di  cerotti. 

Le  cose  procedettero  felicemente  nei  primi  giorni,  e  parve  che 
la&rìta  tutta  si  riunisse  senza  suppurare;  l'infermo  sentivasi  cosi 
bene  che  si  permise  e  movimenti  e  cibi  male  adatti  al  suo  stato, 
eostcchè  fa  colto  da  febbre  preceduta  da  brividi,  dietro  la  quale 
fecesi  una  suppurazione  e  quindi  raccolta  di  pus  in  un  ascesso  oc- 
copante  però  la  sola  parte  inferiore  della  ferita,  che  il  Conti  non 
Uftió  a  riaprire  onde  dare  esito  alla  marcia  sollecitamente,  ed 
iai^Sre  cosi  gli  infiltramenti  non  solo,  ma  prevenire  il  disgiun- 
&s^to  della,  porzione  superiore  della  ferita  che  non  ostante 
Vsxmo  si  manteneva  unita.  Le  marcie  finivano  di  buona  natura 

?  Reparts  or^  the  esctent  and  nature  of  the  materiàls  available  for  the 
pmaratian  of  a  medicai  and  surgiccA  history  of  the  rebellion  ec.  Philadel- 
fòia,  I^. 

Tom.  XXXV.  —  *8'75.  2 
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ed  in  discreta  abbondanza,  ed  erano  scorsi  14  giorni  dalla  caduta 
quando  una  notte  avvenne  improvvisamente  dalla  ferita  tale  emor- 
ragia, che  l'ammalato  perde  in  breve  tempo  3  libbre  di  sangae. 
Accorso  il  Conti  e  riempita  la  ferita  di  filaccia,  e  fatta  conveniente 
compressione  ottenne  di  sedarla:  ricomparve  però  dopo  6  o  6  ore^ 
e  allora  fu  scoperta  la  ferita  onde  riempirla  di  nuove  filacce,  ma 
tolte  le  prime  l'emorragia  cessò  e  furono  accostati   solamente    i 
labbri  della  ferita  e  cosi  fu  lasciato  il  malato,  finché  io  arrivai  10  ore 
dopo  la  emorragia.  Giunto  presso  il  malato  e  avuta  una  esatta  re- 
lazione degli  antecedenti  dal  Conti^  pensammo  tosto  egli  quanto  io, 
che  era  facile  una  nuova  emorragia^  e  lasciavasi  esposto  a  troppo 
pericolo  l'infermo   se  non  si  preveniva:  ma  sebbene  da  ambedue 
fosse  conosciuta  tale  necessità  di  opporsi  alla  emorragia,  eravamo 
incerti  sul  mezzo  d'adoperarsi,  giacché  eranvi  bensi  dei  dati  per  cui 
sospettare  la  lesione  dell'arteria  glutea,  ma  né  era  certo  che  questa 
fosse  l'arteria  ofiesa,  né  la  disposizione  della  ferita,  né  i  rapporti 
di  essa  coU'apertura  del  vaso,  che  erano  ignoti,  lasciavano  formare 
un  piano  operatorio.  Si  convenne  perciò  preparare  l'occorrente  e 
per  praticare  l'allacciatura  dell'arteria  da  cui  fluiva  il  sangue,  ed 
avere  pure  in  pronto  quanto  bisognava  per  istituire  la  compres- 
sione con  filacele  ec.  se  l'allacciatura  non  avesse  potuto  eseguirsi 
con  una  certa  facilità. 

Collocato  l'infermo  prono  e  riaperto  quel  tratto  di  ferita  che 
costituiva  l'ascesso,  lo  trovammo  pieno  di  grumi,  levati  i  quali  un 
getto  di  sangue  arterioso  di  non  piccolo  calibro  si  scorse   prove- 
nire dal  fondo  della  ferita  dal  lato  corrispondente   alla  porzione 
che  mantenevasi  unita  per  adesione;  gettito  che  si  fermò  con  la 
pressione  di  un  dito  introdotto  nella  cavità  che  rimaneva  al  di 
sotto  della  parte  riunita.  Mi  determinai  allora  a  dilatare  la  ferita 
allungandola  superiormente  non  nella  stessa  direzione  che  aveva 
in  origine,  ma  in  tale  che  mettesse  meglio  allo  scoperto  e  rendesse 
cosi  più  facilmente  accessibile  il  punto  da  cui  partiva  il  sangue. 
Fatto  questo  potei  sentire  distintamente  sotto  al  dito  le  pulsazioni 
dell'arteria  glutea  sulla  esterna  superficie  dell'osso  ileo,  a  poca 
distanza  dalla  sua  ripiegatura  attorno  alla  incisura  ischiatica.  Con 
ago  da  aneurisma  a  spatola,  munito  di  cruna  e  piegato  all'estre- 
mità, potei  passare  un  laccio  fra  l'osso  e  l'arteria  e  vidi  che  sti- 
rando il  laccio  contro  il  dito  che  era  sull'arteria  in  guisa  da  com- 
primerla, l'emorragia  si  fermava  e  cessavano  le  pulsazioni  del  vaso. 
Convinto  da  ciò  di  avere  abbracciato  l'arteria,  strinsi  il  laccio  e 
l'emorragia  parve  cessare.  Ciò  però  non  durò  che  brevissimo  tempo 
e  l'emorragia  ricomparve  provenendo  il  gettito  dallo  stesso  punto, 


—  19  — 

molto  minore,  neppure  la  metà  di  quello  di  prima.  Sospettai 
che  U  sangae  provenisse  dalla  estremità  inferiore  dell'arteria,  sa- 
pendo essere  avvenuto  parecchie  volte  che  T  allacciatura  fatta  al 
di  sopra  di  un'arteria  ferita  non  ha  bastato  a  sedare  l'emorragia, 
ma  è  cooTenuto  allacciare  anche  di  sotto.  Quindi  sentito  di  nuovo 
pulsare  farteria,  ciò  che  mi  conifermò  in  questo  concetto^  portai 
xm  altro  laccio  con*  lo  stesso  strumento  e  con  le  stesse  precauzioni 
a  gualche  distanza  e  al  disotto  del  primo,  e  strettolo  l'emorragia 
ceBsò  aflatto.  Medicata  con  filaccia  la  ferita/  non  fu  remosso  l'ap- 
parecchio che  al  4?  giorno.  Tutto  procedeva  bene  nel  5*^  nel  G"  e 
nel  7»;  quando  ricomparve  nell'ottavo  nuova  emorragia,  che  fu  se- 
data dal  Conti  con  la  compressione.  Vi  accorsi  di  nuovo,  e  riaperta 
la  ferita  potei  avvedermi  che  il  sangue  scaturiva  da  un'  arteria 
del  lembo  esterno  a  molta  distanza  dalla  .glutea.  Ma  perchè  il  lembo 
era  in  suf^urazione^  l'arteria  molto  retratta  all' indentro,  e  il  tes- 
suta da  cui  si  vedeva  uscire  il  sangue,  molle  e  facilmente  lacera- 
bile, fu  difficilissimo  l'allacciarìa;  vi  si  pervenne  però  istituendo 
la  legatura  mediata  con  ago  curvo.  L'emorragìa  cessò,  fu  medicata 
la  ferita,  si  ristabili  buona  suppurazione,  e  dopo  un  mesedalla  prima 
allacciatura,  sebl^ene  cosi  vasta  fosse  la  ferita,  l'ammalato  trovossi 
guanto,  e  gode  per  ora  ottima  salate  (1). 

Ferita  dell' arteria  glutea  ;  legatura  di  questo  vaso  poco  tempo 
éopo  l'accidente.  —  Guarigione.  (Caso  osservato  da  Bouisson). 

Donna  di  circa  40  anni.  Il  31  ipaggio  1842  entrata  in  rissa 
€00  il  marito  ricevè  sulla  natica  sinistra  una  ferita  di  trincetto, 
ed  altre  due  prodotte  altrove  dallo  stesso  strumento,  ma  senza 
grarezza.  Bouisson  vide  quella  donna  un  quarto  d'ora  circa  dopo 
Tacddente,  la  trovò  pallida^  fredda,  con  polsi  impercettibili,  e  co- 
spersa qua  e  là  di  eangue  in  quantità  (più  di  1  kilogrammo).  Dalla 
faita  situata  nel  mezzo  della  natica,  e  che  aveva  in  superficie  la 
estensione  di  3  centimetri  circa,  mentre  era  assai  più  profonda, 
uscirà  tuttavia  sangue  arterioso.  Ripuliti  ì  margini  della  mede- 
sima e  fettili  divaricare,  il.  Bouisson  afferrò  l'arteria  glutea  che 
ffa  stata  divisa  presso  il  margine  delia  incisura  ischiatica  e  la 
^:  l'emorragia  cessò  immediatamente.  1  margini  della  ferita  fu- 
ra^ riuniti  con  cerotti:. al  sesto- giorno. la  riunione  era  già  av- 
venta, eccettaato  il  punto  in.  cui  usciva  il  laccio,  che  cadde  all'ot- 
taropomo*  L'emorragia  non  ricomparve,  né  il  sangue. si  infiltrò 

dì  Osservazioni  di  aUncciatura  delhs  arterie  Succlaria^  Brachiale  e  Glutea 
1  rferiUL  di  Paolo  BarcOii,  lette  alla  Società  Medica  di  Bologna  neUa  sedata 
<  DflOfDO  Ì835.   V-    Jifemórie  della  Società  Medica  di  Bologna  Voi.   !• 
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nei  tessuti,  e  la  cicatrice  si  completò  regolarmente.  Una  sola  com 
plicanza  ritardò  di  un  mese  la  deOnitiva  guarigione,  e  fu  la  lesioni 
del  nervo  ischiatico  alla  sua  origine  e  corrispondentemente  all'an 
golo  inferiore  della  ferita,  manifestatasi  al  sesto  giorno  con  feno 
meni  di  nevrite  traumatica,  che  fu  combattuta  e  vinta  con  gli  an 
tiflogistici  locali^  con  gli  ammollienti  e  soprattutto  con  l'acetatc 
di  morfina  ad  alte^dosi. 

Era  questa  una  ferita  diretta^  dice  Bouisson,  la  quale  mentre 
non  opponeva  ostacolo  alla  libera  uscita  del  sangue  al  di  fuori, 
facilitava  l'applicazione  di  una  legatura.  Il  tronco  dell'arteria  glu- 
tea essendo  stato  interessato  esattamente  nel  punto  in  cui  dà  le 
sue  branche  terminali^  una  sola  legatura  potè  sospendere  comple- 
tamente lo  scolo  sanguigno.  Le  pinzette,  il  tenacolo  ed  un  laccio 
bastarono  per  prendere  e  legare  l'estremità  del  vaso  ferito  (1). 

L'esame  comparativo  delle  due  ultime  osservazioni  cliniche, 
le  precedenti  essendo  troppo  imperfettamente  raccolte,  suggerisce 
alcune  considerazioni  e  conferma  certi  ammaestramenti. 

Le  ferite  profonde  della  regione  glutea  sono  in  generale  assai 
gravi,  perchè  è  ben  raro  il  caso  che  non  rimangono  compromessi 
i  tronchi,  i  rami  secondari  arteriosi,  venósi  o  nervosi,  che  escono 
dal  bacino  per  la  grande  incisura  ischiatica.  E  la  gravezza  loro 
proviene  non  tanto  dalle  lesioni  vascolari  (2)   e  nervose,  quanto 
dalle  difficoltà  e  dubbiezze  che  spesso  si  presentano  nel  determi- 
nare esattamente  quale  sia  il  nervo  ma  soprattutto  il  vaso  arte- 
rioso ferito,  nel  distinguere  e  legare  questo  anziché  qualcuna  delle 
sue  branche,  non  che  dai  mezzi  di  cura  i  meglio  adatti  ad  arre- 
stare in  modo  sicuro  e  permanente  la  emorragia.  Il  Bouisson  ha 
dato  delle  regole,  probabilmente  desunte  dal  fatto  clinico   sopra 
riferito,  ed  in  grazia  delle  quali  le  accennate  dubbiezze  diagnosti- 
che e  terapeutiche  dovrebbero  essere  quasi  affatto  eliminate.  Se-. 
condo  esso  la  sede,  la  direzione  e  la  estensione  della  ferita,  fanno 
presumere  quale  è  il  tronco  arterioso  leso,  e   servono  altresì  di 
guida  per  il  prognostico  e  per  la  indicazione  curativa.  Cosi  se  la 
ferita  corrisponda  alla  metà  superiore  del  muscolo  grande  gluteo, 
e  più  specialmente  al  ^argine  superiore  della   grande  incisura 
ischiatica,  e  l'emorragia  possa  compromettere  in  breveT  tempo  la 
vita  del  malato,  molto  presumibilmente  l'arteria  interessata  sarà  la 

(1)  Bouisson,  Memoria  cit, 

(2)  Riferisee  Theden  che  un  soldato  a  cai  fecesi  lo  sbrigliamonto  dì  una 
ferita  prodotta  da  arme  da  fuoco,  mori  prontissimamente  di  emorragia  essendo 
rimasta  divisa  l'arteria  glutea.  S.  Cooper,  Dizionario  di  chirurgia  pratica», 
Firenze,  1830. 
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glutea  o  qualcuna  delle  sue  diramazioni.  Se  invece  la  ferita  cor* 
risponde  al  t^rzo  inferiore  del  grande  gluteo  e  se  l'emorragia  sia 
meno  grave  della  precedente^  si  presumerà  che  l'arteria  offesa 
sia  V  ischiatica  o  alcuna  delle  sue  divisioni. 

Qe  la  sede  e  principalmente  la  direzione  della  ferita  forni- 
scano dea  dati  diagnostici  importanti^  quantunque  più  presuntivi 
che  positivi,  ce  ne  dà  prova  lo  stesso  caso  clinico  spettante  alla 
^tiea  del  Bouisson.  Però  se  da  un  lato  asso  é  da  considerare  fra 
i  pia  semplici  per  la  diagnosi^  perchè  la  ferita  è  recente  e  diretta^ 
e  remorragia  immediata^  esterna  e  abbondante^  dall'altro  apparisce 
abiiastanza  eccezionale.  Ammessa  infatti  la  possibilità  di  una  si- 
cara  diagnosi  intomo  al  vaso  ferito,  in  una  regione  d' altronde 
]?ovTÌsta  di  grosse  masse  muscolari,  dì  abbondante  tessuto  cellulo- 
adiposo,  e  di  vasi  abbastanza  cospicui  e  numerosi,,  e  per  di  più 
con  una  ferita  esterna  di  soli  3  centimetri,  non  riesce  altresì  age^ 
vele  comprendere  come  il  Bouisson  potesse  determinare  con  tanta 
esattezza  il  punto  preciso  in  cui  l'arteria  glutea  era  aperta,  e  come 
a  traverso  a  così .  angusta  ferita  (giacché  non  trovo  detto  che  ve- 
nisse ingrandita)  ed  a  tanta  profondità  potesse  passarvi  al  di  die- 
tro un  laccio  e  con  piena  efficacia  legarla.  E  il  dubbio  e  se  vuoisi 
la  maraviglia  si  fa  anche  maggiore,  quando  si  pensa  che  in  una 
folta  di  cosi  piccola  estensione  in  superficie,  e  che  per  la  forma 
con<aeta  dello  strumento  feritore  doveva  essere  anche  più  piccola 
neOa  sua  parte  profonda,  rimase  leso  contemporaneamente  al  tronco 
della  glutea  anche  il  nervo  ischiatico:   il  quale  come  ognuno   sa 
«3ce  dal  bacino  per  la  parte  più  bassa  della  incisura  ischiatica^ 
laentre  l'arteria  glutea  asce  invece  dalla  parte  più  alta  della  pre- 
detta incisura,  e  d'ordinario  la  sorpassa  soltanto  di  5  millimetri 
prima  di  dividersi  nelle  sue  branche  terminali. 

Comonque,  anche  accettando  il  fatto  clinico  senza  commenti,  a 

me  basta  porre  in  rilievo  che  esso  non  è  dei  più  comuni,  e  che 

ma  diagnosi  sicura  ed  esatta  dell'  arteria  ferita,   deve  essere   il 

pia  delle  volte  assai  difficile  se  non  impossibile.  Di  quest'  ultimo 

^izio  che  muoTe  anche  dalle  considerazioni  anatomiche  fatte 

P^  anzi,  se  ne  iia  subito  una  conferma  nel  fatto  empìrico.  Il  caso 

05!€nrato  dal  Conti  e  dal  Baroni'prespntava'  nella  estensione  della 

fenia  nna  di  quelle  condizioni  che  agevolano  la  ricerca  e  perciò 

Is.  diaposi  del  vaso  ferito;  nondimeno. ambedue  questi  Chirurghi, 

(jimtBique  avessero  dei  dati  per  sospettare  ia  lesione  dell'arteria 

?Mea  confessano  che  non  ne  avevano  la  certezza.  Trovatisi  in 

CMeguenza  nella  necessità,  e  procedendo  dubbiosi   alla  ricerca 

*l  vaso  da  allacciare,  apprestarono  al  tempo  stesso,  per  il  temuto 
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insuccesso,  anche  i  mezzi  di  compressione;  è  postisi  all'opera,  nel 
compiere  la  necessaria  manovra  operatoria  nel  fondo  di  una  ferita 
originariamente  assai  vasta  e  fatta  ad  arte  anche  maggiore,  noo 
bastò  loro  a  frenare  iu  modo  stabile  la  emorragia,  la  legatura  dì 
queir  arteria  al  di  sopra  e  al  di  sotto  della  sua  ferita,  ma  a  ca- 
gione della  anastomosi  delle  branche  della  glutea  stessa  e  forse 
anche  con  quella  dell'  ischiatica,  doverono  legare  altresì  un  vaso 
secondario.  Cosicché  l'operazione  riusci  più  lunga  e  più  grave  di 
quella  praticata  dal  Bouisson:  però  ebbe  nondimeno  un  succèsso 
ugualmente  fortunato. 

Dall'  esame  critico  dei  due  casi  precitati  si  rileva  pertanto  : 
Che  nelle  ferite  recenti  e  profonde  della  regione  glutea,  compli- 
cate da  emorragia  arteriosa  immediata,  ed  a  seconda  della  sede, 
direzione  ed  estensione  della  ferita  medesima,  talvolta  è  possìbile 
riconoscere  il  vaso  leso  e  tal' altra  no.  Che  nei  casi  semplici  come 
quello  di  Bouisson,  ed  anche  quando  al  seguito  di  ripetute  emor- 
ragie non  si  abbiano  altre  gravi  complicanze  locali  e  generali,  la 
indicazione  curativa  e  la  pratica  più  razionale,  è  di  fatto    quella 
della  legatura  diretta  del  vaso  offeso,  e  ora  a  seconda  del  caso 
ingrandendo  o  no  la  esterna  ferita  e  allacciando  l'arteria  soltanto 
al  di  sopra,  e  ora  invece  legandola  possibilmente  al  di   sopra 
e  al  di  sotto  del  punto  ferito;  giacché  sebbene   il  Baroni  stesso 
fino  dal  1835  abbia  dichiarato  che  nelle  ferite  di  arterie  non  è 
necessario  fare  due  legature,  e  si  abbiano  altresì  esempi    che 
non  soltanto  in  arterie  terminali  ma  anche  in  quelle  di  maggior 
calibro  una  sola  legatura  al  di  sopra  ed*  a  poca  distanza  dalla  ferita 
bastò  a  garantire  da  ulteriore  emorragia  e  ad  assicurare  la  gua- 
ri^ione,  pure  non  é  troppo  saggio  partito  affidarsi  a  questa  pratica- 
La  compressione  tanto  efficace  in  altre  regioni,  in  quella  glutea 
riesce  impotente,  perchè  presentando  essa  uria  superficie  irrego- 
lare malamente  si  presta  alla  applicazione  di  apparecchi  compres- 
sori, e  soprattutto  perché  il  vaso  ferito  è  situato  '  troppo  profon- 
damente. È  da  fare  assegnamento  piuttosto  nei  liquidi  astringenti 
ed  emostatici,  i  quali  portati  nei  fondo  della  fedita  con  stuelli  di 
fila  possono  talora  arrestare  definitivamente  l'emorragia.  Il  mezzo 
più  sicuro  però  è  sempre  la  legatura  del  vaso. 


III. 

I  .  _  ■ 

Ora  della  legatura  dell'arteria  glutea  e  quindi  dell'ischiatica 
fatte  aneurismatiche. 

Guthrie  cita  un  caso  di  ferita  d' arme  da  fuoco  osservato  dal 
Murray  nel  Colonnello  Mac-Pherson.  Questo  ufficiale  aveva  ricevuto 
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nell'anca  ima  palia^  la  quale  dette  luogo  alla  formazione  di  on'aneu- 
rìsma  traumatico  diffuso.  Murray  era  convinto  della  necessità  di 
legare  il  Taso  ferito^  ma  la  pratica  di  tale  operazione  lo  sgomentava^ 
per  cui  ne  differì  la  esecuzione.  Intanto  però  il  paziente  rimase 
sjpossate  dalle  frequenti  emorragie,  ed  al  tardo  soccorso  trovò  ri- 
aooiDtro  la  pronta  morte  (1). 

Fa  più  ardito  e  più  fortunato  Carmichael.  Il  paziente  era  un 
pofvsaìB  di  17  anni  che  da  11  giorni  aveva  ricevuto  un  colpo  di 
temperino  nella  natica  destra^  con  penetrazione  oltreché  della  lama 
anche  del  manico,  e  susseguito  imipediatamente  da  emorragia,  che 
T^ine  con  facilità  arrestata.  Dopo  3  giorni  il  malato  fece  V  im- 
jandenza  di  alzarsi  dal  letto  e  scendere  le  scale  ;  ma  appena  tor- 
nato in  camera  senti  dolore  acuto  alla  natica,  la  quale  si  fece  al- 
tresì neir  istante  ttunida.  Quanto  fu  visitato  da  Carmichael  l^tu- 
me&zione  era  tale  che  appena  potò  sentire  il  trocantere.  La  pie- 
«ila  ferita  già  cicatrizzata  era  situata  a  circa  mezzo  pollice  al  di 
sopra  del  margine  superiore  della  grande  incisura  ischiatica.  Non 
si  avevano  pulsazioni  visibili,  ma  si  apprezzavano  benissimo  con 
l'ascoltazione  si  immediata  che  mediata.  Prima  di  ricorrere  alla 
operazione  Carmichael  volle  tentare  di  guarire  altrimenti  quel- 
raoearisma  prescrivendo  un  salasso,  una  pozione  con  la  tintura 
di  digitale^  delle  lozioni  fredde  e  l'assoluto  riposo.  Nonostante  ciò 
il  tumore  continuando  a  crescere,  dopo  5  giovni  praticò  V  opera- 
zione nei  seguente  modo. 

Stando  il  malato  giaciuto  sul  ventre,   Carmichael  fece  una 

incisione  lunga  5  pollici,  cominciandola  ad  un  pollice  al  di  sotto 

ddk  spina  iliaca  posteriore  superiore  e  presso  a  poco  alla  stessa 

dKanza  dal  margine  del  sacro,  e  conducendola  obliquamente   in 

basso  verso  il  gran  trocantere.  Divise  o  meglio  allontanate  le  fibre 

del  grande  e  del  medio  gluteo  per  la  stessa  estensione  della  ferita 

tegumentale,  apri  il  sacco  aneurismatico  e  prontamente  lo  vuotò 

dei  sangue  coagulato^  che  era  nella  quantità  di  una  a  due  libbre. 

Nuovo  sangue  ed  a  largo  getto  avendo  senza  ritardo  riempiuto 

faeila  cavità,  con  un  dito  portato  sul  punto  di  scaturigine  di  quello, 

i^iedi  una  ulteriore  emorragia.  Evidentemente,  egli  dice,  il  vaso 

bìto  era  il  tronco  della  glutea,  e  precisamente  nel  punto  in  cui 

esao  sbocca  dalla  incisura  ischiatica.  Tentato  invano  di  assicurarsi 

4'  qadl'arteria  con  il  tenaculo,  vi  riusci  con  ago  ordinario  assai 

tingo  passandovi  attorno  una  legatura.  La  ferita  fu  medicata  per 

wadà  intenzione.  L<e  successioni  della  operazione  furono  assai 

ìiti 

(1)  VeJoeaa  Opera  cit.  e  Bouissoa  Memoria  cit. 


—  24  — 

Al  sesto  giorno  cadde  il  laccio  ed  al  sessantesimo^  dopo  la 
legatura,  il  malato  era  in  piena  convalescenza  e  la  ferita  procedeva 
rapidamente  alla  cicatrice  (1). 

Nei  sei  casi  di  legatura  dell'arteria  glutea,  4  per  emorragia 
e  2  per  aneurisma  traumatico,  abbiamo  dunque  4  successi^  1  in- 
successo con  esito  letale,  ed  1  risultato  incer(;g  nell'  operato  in 
America. 

Di  legatura  dell'  arteria  ischiatica  aneurismatica  .abbiamo^ 
come  accennai,  3  casi. 

Il  primo  caso  di  legatura  della  ischiatica  sembra  appartenere 
a  Giovanni  Bell.  Lo  Scarpa  alludendo  alla  operazione  dello  Stevens 
(legatura  della  ilìaca  interna)  dice  :  «  prima  di  questo  fatto  assai 
singolare  non  esisteva  che  un  solo  esempio  di  aneurisma  della  na- 
tica^ occasionato  da  ferita  dell'arteria  ischiatica,  e  curato  dal  dotto 
e  valente  chirurgo  Giovanni  Bell,  non  senza  grandi  difiScoltà  però, 
ed  imminente  pericolo  di  vita  per  l'infermo.  Era  questo  l'aneurisma 
più  voluminoso  che  mai  si  fosse  veduto.  L'arteria  ischiatica   era 
stata  ferita  da  acuta  lama  di  lunga  forbice  in  vicinanza  della  sua 
uscita  dalla' pelvi.  Spaccato  il  vasto  tumore  ed  evacuati  i   molti 
grumi  di  sangue,  valutati  8  libbre,  il  fluido  sanguigno  arterioso 
balzò  fuori  con  tanto  impeto  ed  in  tanta  copia,  che  il  malato  ri- 
mase come  morto.  L'intrepido  operatore  portò  il  dito  sul  tronco 
dell'  ischiatica,  lo  circondò  e  strinse  con  laccio  sopra  e  sotto  l'of- 
fesa e  quindi  riempi  il  largo  sacco  di  filaccia.  Tutti  i  più  efficaci 
aiuti  furono  posti  in  opera  per  restituire  al  malato  le  forze  quasi 
esauste.  La  estesa  piaga  suppurò  per  7  mesi  circa,  e  vi  fu  inoltre 
necrosi  ed  esfoliazione  del  sacro  e  dell'  ileo.  Finalmente  Tinfermo 
dopo  avere  zoppicato  per'^qualche  tempo,   ricuperò  la  primitiva 
salute  (2j. 

Anche  Syme  operò  con  successo  un'aneurisma  dell'ischiatica, 
incidendo  a  poco  a  poco  e  in  tutta  la  sua  lunghezza  il  sacco,  ed 
al  tempo  stesso  introducendo  in  quello  alcune  dita  e  quindi  tutta 
la  mano  per  estrarne  i  coaguli  sanguigni  ed  occludere  l'apertura 
arteriosa.  Ma  nello  scuoprire,  afferrare  con  la  pinzetta  e  legare 
quel  vaso,  l'emorragia  fu  spaventevole,  malgrado  che  contempo- 
raneamente venisse  compressa  l'aorta.  Tuttavia  l' operato  riprese 

(1)  Dice  Bouisson  che  l'esempio  di  Carmichael  ebbe  ben  presto  degli  imi- 
tatori, e  che  una  osservazione  di  questo  genere,  della  quale  gli  è  stato  im- 
possibile procurarsi  il  documento,  è  stata  pubblicata  dal  Roger  nel  Med,  chi- 
rurg.  transactions. 

(2)  Scarpa.  Opere.  Parte  terza.  Degli  aneurismi:  ri  flessioni  ed  osservazioi 
anatomiche-chirurgiche.  Firenze,  1837. 
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iena,  e  dopo  avere  superato  anche  le  gravi  conseguenze  di  un  ascesso, 
completamente  guari  (1). 

Finalmente  per  aneurisma  da  contusione  della  natica  sinistra, 
grosso  come  un  pugno  e  situato  a  livello  della  tuberosità  ischia- 
tica e  al  di  sotto  del  margine  inferiore  del  gluteo  maggiore,  Sappey 
Geoe  ia  legatura  dell'arteria  ischiatica  con  il  seguente  processo  ope- 
ratorìQ  e  relativo  risultato.  Messo  bocconi  il  malato,  già  aneste- 
tisato,  praticò  sulla  regione  glutea  una  incisione  lunga  14  cen- 
tùnetri,  parallela  al  piano  mediano  e  ad  eguale  distanza  dal  gran 
trocantere  e  dalla  tuberosità  ischiatica,  e  sul  tragitto  di  quella 
stessa  arteria.  Questa  incisione  che  interessava  i  due  terzi  infe- 
riori del  muscolo  gran  gluteo  apri  9  o  10  arterie  intermuscolari 
che  forono  legate^  e  sebbene  il  sangue  che  gemicava  da  tutti  i 
pirati  della  ferita  fosse  di  grave  impaccio,  fu  riconosciuta  con  il 
tatto  l'arteria,  la  quale  meglio  scoperta  per  lo  sbrigliamento  pro- 
fondo dei  due  angoli  della  ferita,  fu  presa  e  compressa  con  il  pol- 
lice e  r  indice  della  mano  sinistra,  ed  acquistata  la  certezza  che 
qiadlo  era  realmente  il  vaso  aneurismatico,  venne  isolato  e  legato. 

La  ferita  fu  ricucita  con  4  punti  di  sutura  incavigliata.  Al 
terzo  giorno  ricomparve  nel  tumore  aneurismatico  una  debole  pul- 
asofie  che  malgrado  una  valida  compressione  sul  tumore  mede- 
amo  andò  crescendo  nei  giorni  successivi,  in  grazia  certamente 
delle  numerose  e  larghe  anastomosi  esistenti  su  tutte  le  arterie 
di  queOa  regione.  Passarono  ancora  due  mesi  :  la  ferita  era  già 
da  qualche  tempo  cicatrizzata  e  la  recidiva  deiraneurisma  si  man- 
le&eva.  Il  Sappey  sfiduciato  da  quel  risultato  concluse,  che  negli 
aneorismi  dell'arteria  ischiatica  ò  da  preferire  l'apertura  del  sacco, 
o@ia  il  metodo  antico,  al  metodo  Aneliano  (2). 

Quantunque  Toperato  del  Sappey  venisse  in  seguito  guarito 
dai  Tiélaton  con  le  iniezioni  di  percloruro  di  ferro  nel  sacco  aneu- 
rismatico coadiuvato  dalla  compressione  sull'aorta,  riferendoci  noi 
^  pratica  della  legatura  dell'  arteria  ischiatica  nei  3  casi  sopra 
rieordati,  dobbiamo  registrare  2  successi  ed  1  insuccesso  per  re- 
cava. 

Fin  qnì  i  fktti  clinici  relativi  alla  legatura  delle  arterie  glutea 
e^biatica  aneurismatiche:  ora  al  solito  i  commenti. 

la  mona  delle  storie  cliniche  fin  qui  riportate  ó  parola  di  in- 
caioie  diagnostiche  intorno  al  vaso  aneurismatico;  sicché  par» 

(1'  Enciclopedia  di  patologia  chirurgica  speciale  e  generale,  redatta  da 
V.  Pitia  6  Billroth.  Versione  italiana  dei  Dottori  M.  Del  Monte  e  G.  Antonelli. 
'%«fi,  1973. 

:^  BazeUe  des  Hopitauac  n»  27.  Paris,  1850. 
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rebbe  più  facile  diagnosticare  con  esattezza  la  sede  reale  di  un'aneu- 
risma, di  quello  che  la  provenienza  esatta  di  una  emorragia  per 
recente  ferita.  Se  però  consideriamo  che  in  alcuni  dei  casi  citati 
non  é  determinata  con  precisione  la  sede,  e  ciò  che  più  importa 
la  direzione  della  ferita,  troviamo  autorizzato  il  dubbio  che  quel 
giudizio  cotanto  sicuro  e  positivo  sìa  stato  emesso  o  corretto  dopo 
che  il  vaso  aneurismatico  fu  scoperto.  Tenuto  conto  della  sede 
della  ferita,  meno  facile  apparirebbe  V  errore  nel  caso  di  Carmi- 
chael  ed  in  quello  del  Sappey^  per  le  norme  anatomiche  già  sta- 
bilite dal  Bouisson;  le  quali  peraltro,  giova  ricordarlo,  ncm  for- 
niscono sempre  dei  criteri  sufficienti  per  una  esatta  diagnosi.  Anche 
negli  aneurismi  creduti  spontanei^  sebbene  alcuni  consecutivi  a 
contusioni  più  o  meno  gravi  e  talora  anche  ripetute,  la  diagnosi 
può  riuscire  non  solamente  oscura  ed  incerta  rispetto  alla  sede 
reale  dell'aneurisma,  ma  può  essere  anche  affatto  sbagliata.  Ed 
invero  TOwen  che  sezionò  la  negra  Maila  operata  10  anni  innanzi 
dallo  Stevens  con  la  legatura  dell'  ipogastrica,  trovò  che  l' aneu- 
risma occupava  l'arteria  ischiatica  anziché  la  glutea,  come  lo 
Stevens  stesso  aveva  creduto  (1).  Un  identico  errore  diagnostico 
fu  commesso  da  Ruyer  in  una  donna  di  66  anni,  che  per  l'enorme 
volume  del  tumore,  per  il  dubbio  che  il  sacco  aneurismatico  pe- 
netrasse nel  piccolo  bacino,  per  l'età  inoltrata  della  paziente  e  per 
la  gran  debolezza  in  cui  era  ridotta  non  fu  operata,  e  mori  per  le 
conseguenze  dell'aneurisma  medesimo. 

E  r  errore  diagnostico  può  essere  completo  e  nelle  sue  conse- 
guenze assai  grave  allorché  nella  regione  glutea  si  trovino  dei  tu- 
mori con  apparenze  analoghe  a  quelle  degli  aneurismi,  tali  una 
ciste  o  un  ascesso  posti  sul  tragitto  dei  vasi  glutei  o  ischiatici  e 
sollevati  dai  loro  battiti;  un  tumore  erettile  od  altro  neoplasma 
molto  vascolarizzato  (2),  oppure  un  tumore  aneurismatico  flut- 
tuante e  non  pulsante.  Quest'  ultimo  fatto  é  stato  osservato  da 
White  in  individua  di  60  anni,  soggetto  ad  affezioni  reumatiche. 
Il  tumore  che  era  grosso  come  la  testa  di  un  bambino  ed  indo- 
lente, trovavasi  in  corrispondenza  della  incisura  ischiatica  sini- 
stra, e  dopo  10  mesi  non  aveva  ulteriormente  progredito.  La  pelle 
che  lo  ricuopriva  non  era  scolorata:  vi  si  sentiva  della  fluttua- 
zione, ma  non  v'era  alcuna  pulsazione.  La  mancanza  di  quest'ul- 

(1)  Porta.  Opera  eit. 

(t)  Negli  Annali  della  Chirurgia  Francese  e  Straniera  (maggio,  1842;  si 
legge,  che  un  celebre  Chirurgo  di  Leida  legò  Tiliaca  primitiva  per  un  preteso 
aneurisma  della  glutea.  Morto  V  operato  8  mesi  dopo,  fa  riconosciuto  che  in- 
vece di  un*  aneurisma  era  un  cancro  encefaloide. 
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timo  fenomeno  rendeva  il  diagnostico  difficile.  Il  Dott.  Huks  chia- 
mato in  consulto,  dopo  avere  appreso  che  il  tumore  quand'  era 
piax)lo  diminuiva  Con  la  pressione,  giovandosi  di  altri  fatti  ana- 
loghi in  passato  osservati^  opinò  che  contenesse  del  pus  e  propose 
V  apertura  del  supposto  asceèsso  come  il  solo  me2zo  per  assicu- 
rarsi della  natura *del  tumore  medesimo;  ma  dalla  puntura  venne 
fuori  soltanto  dèi  sangue  vermiglio.  Riconosciuto  allora  anche  con 
la  specillazione  che  trattavasi  di  un  sacco  aneurismatico,  la  cui 
profondità  era  dì  6  pollici  e  le  cui  pareti  erano  fisse  e  resistenti 
(circostanza  che  dava  ragione  della  mancante  pulsazione),  e  la- 
sciata scolare  una  pinta  di  sangue,  l'apertura  fu  chiusa  con  un 
punto  di  sutura  e  con  cerotti.  Dopò  questa  perdita  sanguigna  e 
molte  altre  successive,  veduto  che  il  tumore  riprendeva  di  nuovo 
il  suo  ordinario  volume,  fu.  legata  l'arteria  ipogastrica  a  prefe- 
renza della  glutea,  per  la  impossibilità  di  comprimere  quest'ultima 
arteria  al  di  sopra  del  punto  malato,  per  il  timore  che  il  paziente 
soccombesse  all'  emorragia  prima  che  11  vaso  fosse  stretto  dal 
laccio,  ed  infine  per  la  probabilità  che  il  tumore  si  approfondasse 
nella  incisura  ischiatica  (1). 

L'errore  diagnostico  non  è  dunque  soltanto  possibile  e  con- 
getturabile, ma  altresì  dimostrato  dal  fatto  clinico.  Ma  escluso 
pare  l'errore  diagnostico  di  cui  invero,  come  avvertiva  poc'  anzi, 
in  quelle  storie  non  si  parla,  é  da  vedere  se  la  indicazione  cura- 
tiva fu  debitamente  apprezzata  ed  opportunamente  messa  in  pratica 
nei  5  aneurismi  traumatici,  4  dei  quali  diffusi  e  curati  con  il  me- 
todo antico,  ed  1  circoscritto  curato  con  il  metodo  Aneliano. 

Quando  diciamo  aneurisma  diffuso,  implicitamente  vogliamo 
significare  tumore  ben  grosso,  voluminoso,  e  come  tale  lo  distin- 
guevamo dal  piccolo  e  dal  circoscritto.  E  già  ebbi   occasione   di 
ricordare  un  qualche  esempio  in  cui  il  Chirurgo  dubitando  che  il 
sacco  aneurismatico  si  estendesse  fin  entro  al  bacino,  si   astenne 
dalla  operazione.  Quale  fosse  il  volume  e  la  forma  dell'aneurisma 
operato   dal  Murray  e  di  quello  operato  dal  Syme  è  impossibile 
determinarlo  anche  approssimativamente,   perchè   dagli   appunti 
storici  non  risulta;  pare  bensi  che  fosse  abbastanza  grosso  quello 
operato  da  Carmichael,   giacché  la  tumefazione  della  natica   si 
estendeva  fino  al  gran  trocantere;  ed  era  poi  certamente  volumi- 
nosissimo quello  operato  da  6.  Bell.  Con  tali  condizioni  del  tumore 
anenrìsmatico  sarà  veramente  e  sempre  indicata  la  legatura  del- 
l'arteria glutea  e  dell'ischiatica?  e  il  metodo  antico  dovrà  as- 

(1}  Booissoa.  Memoria  cit. 
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solutamente  essere  anteposto  alla   legatura  deir.ipogastrica?   Il 
Boulsson^  lo  sappiamo,  é  partigiano  dichiarato  del  metodo  antico 
per  gli  aneurismi  grossi,  voluminosi,  e  del  metodo  deirAnel  per 
i  più  piccoli,  nei  quali  vorrebbe  messo  allo  scoperto  il  vaso  aneu  - 
rismatico  senza  offesa  del  sacco,  facendo  una  incisione  trasversale 
di  6  in  7  centimetri  a  livello  del  margine  supenore  della  incisura 
ischiatica,  ed  il  cui  mezzo  corrisponda  al  punto  di  emergenza  del- 
l'arteria glutea.  Cosi  procedendo,  dice  lo  stesso  Bouisson,  non  sa- 
rebbe meno  facile  di  scuoprire  il  vaso,  con  la  probabilità  di  potere 
respingere  in  basso  la  ciste  aneurismatica,  e  porre  una   legatura 
al  di  sopra  di  quella  senza  aprirla  (1).  Ma  è  appunto  negli  aneu-- 
rismi  piccoli  piuttosto  che  nei  voluminosi,  e  soprattutto  nei  va- 
ricosi, che  il  metodo  antico  trova  talvolta,  sebbene  molto  eccezio- 
nalmente, la  sua  indicazione:  e  chi  non  ha  dimenticato    le  diffi- 
coltà di  riconoscere  e  isolare  il  vaso;  la  emorragia   all'  apertura 
del  sacco  aneurismatico  tanto  più  grave  e  sempre  inevitabile  per 
la  impossibilità  di  comprimere  l'arteria  al  di  sopra  di  quella;  la 
possibile  emorragia  alla  caduta  del  laccio;  la  suppurazione  spesso 
abbondante  e  di  lunga  durata,  ed  infine  la  possibilità  dell'  eresi- 
pela,  del  flemmone  e  della  flebite,  trova  giusto  lo  scredito  in  cui 
quel  metodo  è  caduto.  E  noi   troviamo  infatti   riprodotti  alcuni 
degli  accidenti  immediati,  alcune  delle  difficoltà  operatorie  ed  al- 
cune delle  successioni  morbose  inerenti  a  quello  stesso  metodo,  nei 
casi  in  esame.  Cosi  abbiamo  emorragia  assai  grave  all'apertura 
del  sacco  nel  malato  di  Carmichael  e  in  quello  di  Syme,  e  quasi 
mortale  in  quello  di  G.  Bell  :  incontra  difficoltà  il  Carmichael  nel 
passare  il  laccio  intorno  all'arteria  aneurismatica;  e  sebbene  gli 
altri  di  difficoltà  operatorie  esplicitamente  non  parlino,  non  per- 
tanto debbono  averle  incontrate  perchè  proprie  al  metodo  antiCQ, 
quantunque  modificato.  E  quale  successione  morbosa  della  opera- 
zione, ha  un  ascesso  grave  il  malato  di  Syme,   ha   suppurazione 
con  parziale  mortificazione  ed  esfoliazione  del  sacro  e  dell'ileo  per 
la  durata  di  circa  7  mesi,  l'operato  di  G.  Bell. 

Ora  chi  crederebbe  la  pratica  di  questo  metodo  facile,  sollecita, 
relativamente  poco  grave  perché  interessa  organi  di. poca  impor- 
tanza, e  quindi  di  gran  lunga  preferibile  alla  legatura  dell'arteria 
ipogastrica?  Forse  daranno  ragione  di  tale  preferenza  i  successi 
conseguiti?  Io  per  il  momento  mi  ristringo  ad  affermare  il  con- 
trario, ma  quand'  anche  si  volesse  altrimenti  pensare,  possiamo 
dire  che  la  legatura  della  ipogastrica  dette  anch'essa  i  suoi  successi. 

(1)  Bouisson.  Memoria  cit. 
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Conclado  dunque  intanto: 

Che  la  diagnosi  del  vaso  aneurismatico  negli  aneurismi  trau- 
matici e  spontanei  della  regione  glutea,  offre  talora  delle  difficoltà 
e  incertese  e  può  essere  anche  affatto  sbagliata^  sia  prendendo  un 
aneurisma  dell'arteria  glutea  per  altro  dell'  ischiatica,  sia  equivo- 
cando una  ciste  o  un  ascesso»  un  tumore  erettile  o  altro  neopla- 
su  salto  vascolarizzato,  con  un  aneurisma  o  viceversa; 

Che  negli  aneurismi  voluminosi  della  regione  glutea,  di  qua- 
ianqne  specie  essi  siano»  la  indicazione  curativa  non  è  assolu- 
tunente  quella  della  legatura  diretta  del  vaso  aneurismatico* 
previo  lo  squarciamento  del  sacco,  sia  perchè  può  essere  incerta 
la  sede  reale  dell'  aneurisma,  e  sia  perché  il  metodo  antico  è  or- 
dinariamente lungo  e  difficile  nella  sua  esecuzione,  talora  incerto 
nel  suo  risultato  principale  ed  immediato»  ed  assai  pericoloso  nelle 
sue  conseguenze. 

Che  infine  negli  aneurismi  piccoli  della  predetta  regione,  e 
poi  specialmente  nei  traumatici,  la  indicazione  è  generalmente  per 
U  legatura  diretta  dell'  arteria  aneurismatica  con  il  metodo  del- 
rAoel,  ed  il  processo  operatorio  da  preferire  é  quello  del  Bouisson, 
die  meglio  di  ogni  altro  e  più  direttamente  conduce  alla  scoperta 
dd  TUO  ed  assicura  la  integrità  del  sacco  aneurismatico. 

IV. 

Stabilito  in  tal  guisa  quando  convenga  ricorrere  alla  legatura 
diretta  del  vaso  per  emorragia  e  per  aneurisma,  eccomi  all'esame 
di  quei  casi  nei  quali  parve  più  razionale  legare  invece  la  iliaca 
interna  o  ipogastrica. 

Fra  i  casi  meno  recenti  di  legatura  dell'  arteria  ipogastrica» 
sembra  che  sia  stata  raccolta  esattamente  e  pubblicata  la  relativa 
storia  soltanto  della  operata  dello  Stevens  che»  come  ognuno  di  noi 
sa,  fa  il  primo  caso  in  cui  fu  legata  la  predetta  arteria:  non  cosi 
di  quello  operato  dall' Atkinson,  che  fu  il  secondo;  di  altro  operato 
da  White,  che  fu  il  terzo  ;  e  di  quello  operato  da  V.  Mott,  che 
i  il  quarto»  non  risultando  da  prove  irrefragabili  che  precedente- 
vote  al  Mott  tale  operazione  fosse  stata  eseguita  in  Russia, 
CQE^  renne  annunziato.  Tuttavia  io  non  oso  affermare  che  degli 
^  casi  i  quali  completano  la  somma  di  12  secondo  la  statistica 
<tó  Porta,  manchino  assolutamente  le  storie  cliniche;  dico  bensì 
che  non  mi  è  stato  possibile  rintracciarle»  né  trovo  indicata  la 
9DtgentB  dal  Clinico  Pavese,  che  nelle  sue  pubblicazioni  suole  es- 
sere ricercatissimo.  Certo  è  però  che  nella  statistica  compilata 
<bl  medesimo  sono  compresi  tutti  i  casi  nei  quali  dal  27  dicembre 
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1812  al  1843  fu  legata  V  arteria  ipogastrica,  e  che  dicemmo  som- 
mare a  12.  Dei  quali  ne  trovo  2  nella  3*  Tavola  sinottica^  che 
ebbero  emorragia  consecutiva  alla  legatura  :  e  nella  4*  Ta/oola  si-^ 
nottica,  là  dove  è  indicata  la  mortalità  a  seconda  dell'  arteria  le* 
gata,  trovo  che  dei  12  operati  con  la  legatura  della  iliaca  interna^ 
ne  morirono  4,  e  fra  questi  debbono  essere  compresi  i  2  che  ebbero 
emorragia  consecutiva,  gìacchd  fu  ora  al  tamponamento  della 
ferita,  ora  alla  compressione  meccanica,  ora  alla  seconda  e  terza 
legatura  dell'  arteria,  ora  alla  fasciatura  coadiuvata  dalle  appli- 
cazioni fredde^  e  ora  infine  ali*  amputazione  dell'  arto,  che  alcuni 
doverono  la  loro  salvezza  ;  provvedimenti  tutti  che  non  potevano 
essere  applicati  contro  la  emorragia  della  iliaca  interna  e  perciò 
riferibili  ad  altre  arterie. 

Ma  se  manchiamo  delle  principali  notizie  storiche  riferibili 
alla  maggior  parte  dei  casi  operati  prima  del  1843,  non  é  altret- 
tanto di  quelle  concernenti  pressoché  tutti  gli  ultimi  operati: 
sicché  dopo  avere  esposte  le  particolarità  più  rilevanti  intorno 
aglioperati  da  Stevens,  da  Atkinson,  da  White  e  da  Mott,  farò  la- 
narrazione  storica  degli  ultimi  8  casi,  al  pari  dei  primi  interes- 
santissimi, e  di  quelli  assai  meno  conosciuti. 

Fu  per  aneurisma  della  ischiatica  sinistra,  e  di  cui  il  volume 
agguagliava  la  testa  di  un  bambino,  che  lo  Stevens  legò  alla  negra 
Maila  r  iliaca  interna  (27  dicembre  1812),  e  credè  indicata  la  stessa 
operazione  in  altro  caso  di  aneurisma  assai  vasto   dell'  arteria 
glutea,  veduto  in  consulto  con  uno  dei  chirurghi  primari  di  Londra, 
il  quale  però  assistè  inoperoso  alla  sua  rottura  ed  alla  morte 
dell'  infermo  per  emorragia.  Nel  praticare  quella  operazione,  dice 
lo  Stevens  di  non  avere  incontrato  gravi  difficoltà,  e  nemmeno 
riusci  molto  dolorosa  alla  paziente,  la  quale  non  perde  nemmeno 
un'oncia  di  sangue.  Il  processo  operatorio  che  egli  esegui  è  de- 
scritto nella  storia  particolare  di  questo  caso,  come  segue.  «  Feci 
una  incisione  di  circa  5  pollici  di  lunghezza  nel  lato  sinistro  della 
parte  laterale  inferiore  dell'  addome,  parallelamente  all'  arteria  epi- 
gastrica e  distante  quasi  mezzo  pollice  dalla  parte  esterna  di  essa. 
Tagliai  successivamente  la  pelle,  la  fascia  superficiale  ed  i  muscoli 
addominali,  divisi  il  peritoneo  dalla  sua  leggiera  connessione  con 
il  grande  psoas  e  lo  rivoltai  allora  quasi  direttamente  all'  indietro 
secondo  la  direzione  del  processo  spinoso  antwiore  superiore  del- 
l' ileo  alla  divisione  dell'arteria  iliaca  comune.  Neil'  apertura  fatta 
io  toccai  l'iliaca  interna;  insinuai  l' apice  *  dell' indice  dietro  ad 
essa,  e  strinsi  l' arteria  tra  l' indice  ed  il  pollice-   Allora  il  Dott, 
Lang  trovò  che  la  pulsazione  era  cessata  nell'  aneurisma  e  che  il 
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tuisore  era  diminuito.  Esaminando  il  vaso  nella  pelvì^  lo  trovai 
sano  e  sciolfo  dalle  sue  connessioni  adiacenti.  Feci  passare  una 
legatura  Intorno  all'  arteria  e  la  legai  alla  distanza  di  circa  mezzo 
polUce  Ma  sua  orìgine.  Quasi  subito  dopo  la  operazione  il  tu- 
more scomparve  e  la  ferita  guari  benignamente.  Sul  finire  della 
terza  s^mana  usci  la  legatura^  ed  in  sei  settimane  la  donna 
en  ^i&rìta  (l).  » 

L'operata  dello  Stevens  mori  10  anni  dopo  per  affezione  di 
petto;  e  fa  l'Owen  a  Londra  a  cui  lo  stesso   Stevens  spedi  la 
peiri  iniettata,   che  riconobbe  quanto  alla  sede  dell'  aneurisma, 
rerrore  diagnostico,  altrove  notato,  e  che  investigando  la  circo- 
lazione collaterale   trovò  che  l' iliaca  interna  obliterata  sotto  la 
origine  dell'  ileo-lombare,   continuava  in  basso  per  2  centimetri 
sotto  forma  di  cordone  e  quindi  per  altri  3  centimetri   e  mezzo 
riprendeva  il  primitivo  calibro:  che  l'ischiatica  aneurismatica 
era  parimente  ostrutta  fino  a  3  centimetri  al  di  sotto  del  tumore, 
ove  Tìoeveva  un  ramo  della  femorale  profonda  :  che  la  otturatrice 
interna  era  intieramente  ostrutta;   e  che  la  glutea  aperta  alla 
soa  origine  e  di  lume  naturale,  fra  il  3"*  ed  il  4^  foro  sacrale  pi- 
g^va  rami  dalla  sacra  laterale,  la  quale  insieme  alla  sacra  media 
mostrava  la  maggiore  grandezza,  e  grandi    erano   pure  le  loro 
anastomosi.  I  quali  risultati  quantunque   lasciassero   molto  a  de- 
siderare, siccome  ne  scrisse  il  Porta,   avevano  in  allora  una  im- 
portanza  grandissima,  essendo  quella  la  prima  volta  in  cui  venne 
studiata  nel  cadavere  la  circolazione  laterale  al  seguito  della  le- 
gatura della  iliaca  intema  (2). 

Non  fu  ugualmente  fortunato  l'Atkinson   di   York  che  legò 
Tiiiaca  interna  (12  maggio  1817)  per  vasto  aneurisma  traumatico 
ddla  glutea  destra.  L' operazione  non  aveva  presentato  maggiori 
difficoltà  del  consueto:  solamente  era  stata  un  momento  interrotta 
per  frenare  il  sangue  dato  da  piccole  arterie  muscolari,  e  ritar- 
data alquanto  la  legatura  dell'  arteria  a  cagione  dell'  ago   porta* 
lacdo  che  non  era  abbastanza  pieghevole.  L'operato  passò  discre- 
tamente bene  i  primi  giorni,  ma  nei  successivi  andò  aggravandosi 
eiìorì  al  19*  giorno   stremato  di  forze  dalla  suppurazione  e  da 
^mte  emorragie.  All'autopsia  fu  trovata  la  cavità  del  peritoneo, 
iBnp  u  tragitto  della  incisione,   ripiena  di  sangue  coagulato.  II. 
Jscdo  che  probabilmente  era  distaccato  da  alcuni  giorni  venne 
iOrìiademe  ai  coaguli  sanguigni  nel  ripulire  con  la  spugna  la 

(1)  j£g^^  Chir,   Trctns.  Voi.  5,  pag.  422  o  Dizionario  di  Chirurgia  pratica 
SuDoei  Cooper,  Firenze,  1830. 
W  Porte-  Opera  cit. 
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cavità  peritoneale.  La  interruzione  completa  dell'  arteria  prodotta 
dall'azione  del  laccio  era  avvenuta  ad  un  pollice  e  mezzo  circa 
dal  punto  di  origine  della  iliaca  interna  (1). 

Dell'operato  di  White  ricordai  già  alcune  particolarità  sto- 
riche parlando  degli  errori  diagnostici»  di  cui  esso  ci  forniva  ap- 
punto un  esempio  :  il  rimanente  eccolo.  L' operazione  fu  praticata 
il  23  ottobre  1827  '  l' iliaca  interna  fu  isolata  con  il  manico  di  un 
bisturi  e  mediante  un  ago  fu  passata  una  legatura  al  di  sotto  di 
quella  e  ad  un  pollice  dalla  sua  biforcazione.  A  motivo  della  grande 
profondità  della  ferita  (era  di  5  pollici)  la  legatura  fu  stretta  con 
il  serranodi  Hosack  e  le  parti  furono  in  seguito  ricucite.  La  ope- 
razione offri  le  stesse  difficoltà  Incontrate  da  Mott  nella  legatura 
della  iliaca  primitiva:  il  peritoneo  era  continuamente  spinto  in 
avanti  dagli  sforzi  del  malato  :  il  quale  alcuni  giorni  dopo  la  ope- 
razione ebbe  delle  coliche  che  furono  calmate  con  la  sanguigna* 
Durante  le  prime  quattro  settimane  ebbe  altresì  abbondanti  sup- 
purazioni, e  alla  fine  di  quelle  avvenne  la  caduta  del  laccio.  Dopo 
42  giorni  dalla  operazione  il  malato  aveva  ricuperato  la  sua  abi- 
tuale salute  (2). 

Mott  praticò  alla  sua  volta  la  legatura  della  iliaca  interna 
(29  dicembre  1834)  e  come  Àt]$:inson  e  White  per  aneurisma  del- 
l'arteria glutea.  Fece  una  incisione  lunga  6  pollici,  la  quale  par- 
tendo a  livello  dell'altezza  dell'ombellico  e  procedendo  in  basso  fra 
la  linea  mediana  e  la  spina  anteriore  superiore  dell'ileo^  si  arre- 
stava ad  un  mezzo  pollice  dal  ligamento  del  Pouparzio  e  quindi 
veniva  prolungata  in  direzione  curva  e  per  la  lunghezza  di  un  pol- 
lice sul  tragitto  del  cordone  spermatico.  L'operazione  durò  45  mi- 
nuti^ per  la  indocilità  del  malato  i  cui  movimenti  repentini  furono 
altresi  cagione  che  l'Operatore  aprisse  il  peritoneo  nel  distaccarlo 
dal  muscolo  iliaco  interno.  L'arteria  iliaca  interna  fu  messa  allo 
scoperto  e  legata  nel  punto  in  cui  è  incrociata  dall'uretère  che 
venne  discostato.  Le  successioni  della  operazione  furono  mitissìme  : 
il  laccio  cadde  al  42^  giorno;  il  malato  guari  perfettamente  e  16  mesi 
dopo  l'operazione  era  al  servizio  dello  stesso  Mott  in  qualità  di 
cocchiere  (3). 

Fin  qui  dei  soli  quattro  primi  casi  di  legatura  della  iliaca  in- 
terna^ dei  quali  si  hanno  le  necessarie  notizie  storiche^  e  com- 
presi nei  12  raccolti  dal  Porta:  ora  di  quelli  operati  successiva- 
mente al  1813. 

(1)  Medicai  and  Phys.  Journal.  Voi.  38,  pag.  267  o  S.  Cooper.  Opera  cit, 

(2)  Bouisson.  Memoria  cit, 

(3)  Bouisson.  Memoria  cit. 
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Pfiino  per  ordine  cronologico  Viene  il  caso  osservato  dal 
Doti  Torracchi  e  nel  quale  riuscito  infruttuoso  il  tentativo  dì  le- 
gare direttamente  Tarteria  aneurismatica^  fu  quindi  praticata  la 
legatora  della  iliaca  intema.  La  storia  fu  pubblicata  dallo  stesso 
Torracchi  ed  io  testualmente  la  riproduco. 

OgmH  borici  fntomo  ad  uifaneurisma  della  regione  glutea. 

}id  giorno  19  del  mese  di  aprile  decorso  (1844)  fti  ricevuto 
ffifla  infermeria  di  S.  Lucia,  il  cui  turno  chirurgico  é  a  me  affl- 
itto^ Pietro  Donnini  di  temperamento  sanguigno  venoso^  di  anni  36, 
iBUitare  Toscano  il  quale,  per  quanto  diceva,  cercava  sollievo  a 
édori  ischiatici  clie  da  lungo  tempo  affliggevano  il  di  lui  lato  de- 
stro. Esaminato  l'arto  dolente  io  lo  trovava  in  condizioni  appa- 
rentemente normali,  ma  esaminando  la  corrispondente  regione  glu- 
t^  vi  trovava  un  tumore  marcatamente  rilevato,  di  superficie 
levigata,  senza  alterazione  nel  colore  dei  tegumenti,  estesa  dal  gran 
trocantere  al  margine  destro  dell'osso  sacro,  e  dalla  tuberosità 
ischiatica  fin  presso  alla  linea  semicircolare  superiore  della  faccia 
esterna  dell'osso  ileo.  La  mano  soprapposta  a  quel  tumore  rendeva 
avvertita  una  ben  sensibile  pulsazione;  l'orecchio  tanto  isolatamente 
quanto  con  Taiuto  dello  stetoscopio  faceva  sentire  un  fremito  oscuro 
e  profondo;  una  cicatrice  della  estensione  di  cinque  linee  era  si- 
toata  di  contro  la  parte  superiore  della  sinfisi  sacro-iliaca  corri- 
spoi^ente.  Questi  indizi  mi  persuadevano  a  pronunziare  la  diagnosi 
di  un'aneurisma  dell'arteria  ischiatica  o  glutea.,  e  le  notizie  anamne- 
stiche  ottenute  dalla  narrazione  dell'infermo  erano  per  me  suffl- 
Cìoiti  a  spiegarne  Torigine  e  il  modo  di  sviluppo. 

Imperocché  egli  narrava  che  nel  1836  (cioè  due  anni  avanti 
di  arruolarsi  al  servizio  militare)  aveva  ricevuto  una  ferita  di  col- 
tello al  di  sopra  della  natica  destra,  che  la  cicatrice  ivi  esistente  ne 
designava  la  precisa  località,  che  da  detta  ferita  aveva  sofferto 
notevole  emorragia,  che  tale  emorragia  era  stata  frenata  con  la 
compressione,  che  da  quell'epoca  di  tempo  in  tempo  era  stato  af- 
fetto da  dolori  alle  parti  adiacenti  e  alle  prime  due  dita  del  piede 
corrispondente,  che  in  un  giorno  di  maggio  del  1843  mentre  era 
ia  sentinella  senti  esacerbarsi  quei  dolori,  che  in  quali'  epoca  si 
decorse  per  la  prima  volta  di  una  intumescenza  esistente  alla  na- 
tica, che  tali  dolori  non  avevano  costituito  mai  ostacolo  al  disim- 
pefvj  delle  ingereme  militari,  che  da  qualche  settimana  essendosi 
ìmnmente  esacerbati,  egli  erasi  indotto  a  ricoverarsi  in  questo 
letble-  che  però  sperava  ottenere  con  l'applicazione  di  pochi  ri- 
£ii  una  pronta,  disparizione  del  male  che  lo  affliggeva.  Per  tali 
ìtizie  con/èrmavasi  la  già  pronunziata  diagnosi,  sviluppavasi  la 

Tom,  '^'*"^^-  — '  1875.  3 
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istoria  di  quel  tumore^  e  la  innocente  tranquillità  del  Donnini  ap- 
pariva minacciata  da  una  delle  più  gravi  infermità. 

Riposo^  dieta,  applicazioni  di  ghiaccio^  salassi  generali  e  iQcali^ 
amministrazione  interna  della  digitale  furono  i  mezzi  adoperati  per 
tentare  se  non  di  guarire,  almeno  di  renderla,  stazionaria  e  tolle- 
rabile tal  malattia^  ma  furono  inutili;  che  anzi  il  tumore  andò  gra- 
datamente aumentando^  i  dolori  comparvero  più  frequenti  e  più  in- 
tensi e  nei  primi  due  giorni  di  luglio  il  Donnini  straziato  dalle  più 
desolanti  angoscie,  implorava  ardentemente  il  soccorso  della  medi- 
cina operatoria.  Due  a  me  apparivano  i  modi  di  soccorso  possibil- 
mente utili;  consisteva  il  primo  nello  scoprire,  nell'afferrare  e  neiral- 
lacciare  l'arteria  iliaca  interna;  consisteva  il  secondo  nello  squarciare 
l'aneurisma,  nel  vuotarlo,  neirallacciare  (potendo)  tanto  superior- 
mente che  inferiormente  le  boccucce  del  vaso  ferito,  o  nel  comprimerlo 
direttamente,  o  nel  cauterizzarle.  Nel  desiderio  di  adottare  la  deter- 
minazione più  giovevole  al  malato,  nella  mattina  del  4  luglio  invo- 
cavo il  consiglio  dei  Professori  Betti,  Andreini,  Zannetti  e  Burci.  Per 
le  osservazioni  e  riflessioni  di  ciascuno,  espresse  in  tale  riunione,  ri- 
sultava essere  quel  tumore  un  aneurisma  spurio  consecutivo  ad  una 
ferita  d'arteria;  non  potersi  confondere  con  altra  specie  di  malat- 
tia, atteso  la  remota  origine  e  il  lento  sviluppo  del  tumore;  il  vaso 
arterioso  offeso  doversi  credere  di  piccolo  calibro  tanto  per  la  lo- 
calità del  tumore,  quanto  per  la  località  della  esistente  cicatrice;  do- 
versi giudicare  che  il  ramo  ferito  fosse  l' ischiatico  o  il  ramo  gluteo, 
essendo  stato  possibile  nei  primordi  della  malattia  il  frenare  con 
la  compressione  la  emorragia  dell'arteria  ferita,  né  dovendo  il  dia- 
metro di  quella  arteria  nel  tempo  successivo  essere  aumentato,  perchò 
la  di  lei  lesione  procedeva  da  causa  traumatica  e  non  da  vizio. interno; 
potersi  sperare  di  nuovamente  frenare  la  emorragia  quando  fosse' 
scoperto  il  vaso  ferito;  essere  facile  scuoprirlo  perchè  le  languide 
pulsazioni  del  tumore  facevano  supporre  l'esistenza  di  grumi  re- 
movibili  e  per  la  cui  remozione  il  sacco  doveva  restare  quasi  vuoto; 
essere  efficacemente  eseguibile  la  compressione  perchò  le  ossa  del 
bacino  in  simili  casi  offrono  idonea  resistenza;  convenire  in  quel 
genere  di  aneurismi  prevenire  l'emorragia  tanto  per  la  parte  su- 
periore che  inferiore  del  tronco  offeso;   potersi  ciò  agevolmente 
conseguire  con  Io  squarciamento  e  con  la  compressione  diretta 
nell'interno  del  sacco  aneurismatico;  potersi  malagevolmente  con- 
seguire con  l'allacciatura  isolata  dal  tronco  superiore;  l'allaccia- 
tura delle  arterie  interne  del  bacino  presentare  gravi  pericoli  per 
la  necessità  di  distaccare  il  peritoneo,  e  per  le  conseguenze  ine- 
vitabili di  tale  distacco,  lo  squarciamento  del  tumore  appariva 


'almente  nob  grava;  essere  sempre  possibile  di 
;atara  della  iliaca  interna,  quando  lo  squarciamento 
ledio  sufficiente;  doversi  concludere  la  convenieoza 
;e  procedere  allo  squarciamento  del  tumore  e  non 
pressione  ad  impedire  l'emorragia,  dì  procedere 
ì  alla  allacciatura  dell'  iliaca  intema.  Per  tali  ri- 
lali  l'animo  mio  era  confortato  dalle  insinuazioni 
onsultori,  lasciata  la  mia  dubitazione,  io  volentieri 
comune  citata  opinione. 

la  del  di  6  luglio  a  ore  10  a  un  quarto,  presenti 
detti  e  presente  un  numero  straordinario  di  Chi- 
iamente  convenuti,  mi  accingevo  ad  eseguire  la 
me.  Con  una  incisione  longitudinale  di  5  pollici 
dalla  parte  superiore  alla  inferiore  del  tumore, 
auBe  integumento,  incidendo  le  sottoposte  masse 
ciando  varie  arterie  divise  dal  mìo  coltello,  giunsi 
aperflcie  estema  del  sacco  aneurismatico  che  per 
e  isolai.  Riscontrando  quindi  unitamente  ad  altri 
eoa  l'orecchio  le  pulsazioni  aneurismatiche,  o  ciò 
t  eccessiva  distensione  del  sacco,  o  dall'  essere  in 
imìnuita  l'energia  della  circolazione,  io  le  sentiva 
;:  il  che  convalidando  la  opinione  della  esistanza  di 
grumi  sanguigni  aumentava  in  me  la  confidenza 
i  operazione.  Incisi  il  sacco,  ma  vi  aveva  appena 
>  che  una  grossa  colonna  di  sangue  arterioso  gor- 
evò  all'altezza  quasi  di  un  braccio:  all'interno  del 
vi  grumi  :  la  mano  introdotta  faceva  sentire  vastis- 
ità  ed  insinuantasi  nel  bacino.  Per  il  vuotamento 
tumore  cessarono  al  malato  gli  strazianti  dolori,  e 
esprimere  con  la  voce  l'ottenuto  sollievo,  cadde  in 
condizione  del  tumore  par  mancanza  di  grumi  es- 
lalla  comune  aspettazione,  mi  tolse  al  momento  la 
er  dominare  il  vaso  offeso  e  di  potarlo  allacciare 
però  con  resistenti  stuelli  di  Ala  forzatamente  in- 
con  la  massima  sollecitudine  il  sacco  aneurisma- 
Ila  mano  di  abile  Assistente  la  cura  di  esercitare 
a  compressione,  e  malgrado  il  timore  di  nuova  e 
ra^ia,  lasciai  il  Donnini  spossato  ma  tranquillo. 
se  circa  3  ore  dopo  l'eseguito  squarciamento  e 

te  aUa  operailone,  ed  Do  sempre  fMsca  la  memoria  della 
cbe  mi  f^e  la  precipitsToIa  uscita  del  uugue  d&l  sacco 
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l'emorragia  non  era  ricomparsa:  alle  ore  l.e  20  minuti  pomeri- 
diane essa  si  rinnuovò:  la  compressione  esercitata  dalla  mano  de- 
gli Assistenti^  con  molta  difficoltà  poteva  moderarla.  Riuniti  gli 
anzidetti  Consultori  fu  unanimemente  accettata  la  determinazione 
di  procedere  alla  allacciatura  dell'arteria  iliaca  interna.  Fatta  nel 
lato  destro  della  parete  addominale  una  incisione  seminulare  della 
estensione  di  5  pollici  e  2  Unee^  che  dal  disotto  delle  coste  spurie 
scendeva  sin  presso  l'arcata  crurale,  io  divisi  strato  per  strato, 
ora  a  mano  sospesa,  ora  con  l'aiuto  della  tenta  i  muscoli  grande 
e  piccolo  obliquo  e  il  trasverso,  scoprii  con  diligenza  il  peritoneo, 
distaccai  questa  membrana  dall'aponeurosi  posteriore  del  muscolo 
trasversale  non  che  dall'aponeurosi  dei  muscoli  iliaco  interno  e 
psoas,  sorpassai  l'arteria  iliaca  esterna  e  quindi  insinuando  I'  ìn- 
dice destro  nella  escavazione  del  piccolo  bacino  cercavo  di  rico- 
noscere distinto  il  fremito  della  iliaca  interna,  ma  non  avvenen- 
domi di  prontamente  sentirlo,  invitavo  a  fare  la  investigazione  me- 
desima il  Prof.  Zannetti,  che  dopo  molte  ricerche  avvertivami  es- 
sere giunto  con  le  sue  dita  a  dominare  un  ramo  arterioso  note- 
vole; al  quale  annunzio  io  gli  porgeva  adattato  laccio,  onde  Egli 
circondasse  l'arteria  che  già  dominava  e  che  con  la  consueta  de- 
strezza circondò  e  strinse.  Sospesa  la  compressione  sul  tumore 
squarciato,  verificata  la  completa  cessazione  della  emorragia,  con- 
venientemente cautelato  l' apposto  laccio,  io  riunii  la  ferita  con 
quattro  |)unti  staccati  di  sutura  e  con  cerotti  adesivi. 

L'emorragia  non  ricomparve,  non  ricomparvero  i  dolori,  ma 
ì  fenomeni  di  sfinimento  nel  malato  andarono  gradatamente  au- 
mentando, il  polso  fecesi  piccolo,  sfuggevole,  l'estremità  divennero 
fredde,  la  voce  divenne  tremula  e  le  palpebre  chiuse  quasi  abitual- 
mente nascondevano  l'occhio.  Qualche  bevanda  ristorativa,  poca 
bevanda  acidulata  e  poche  gocce  di  laudano  furono  le  sole  sostanze 
che  il  malato  potè  inghiottire.  Nella  sera  dopo  le  ore  8  soprag- 
giunse ad  intervalli  un  mite  delirio;  alle  ore  10  si  manifestarono 
contrazioni  muscolari  spasmodiche  in  varie  parti  del  corpo,  alter- 
nate di  tempo  in  tempo  con  accessi  di  vomiturizione,  e  quindici  mi- 
nuti dopo  il  tocco  dì  notte  (cioè  12  ore  dopo  la  seconda  operazione) 
il  Donnini  cessò  di  vivere. 

Nella  mattina  del  di  8  luglio,  alle  ore  6  antimeridiane,  fu  pro- 
ceduto all'autopsia.  Il  sacco  aneurismatico  isolato  e  distaccato,  se 
si  eccettui  la  grandezza  di  sua  estensione,  non  presentò  alcuna 
singolarità  fra  la  incavatura  sacro-ischiatica:  esso  protendeva 
bensì  nella  cavità  pelvica:  i  tessuti  circonvicini  erano  distesi,  e 
per  la  loro  distensione  assottigliati  :  il  nervo  ischiatico  era  situato 
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ira  la  pdn  e  il  tamore  da  cui  era  compresso.  L'arteria  iliaca  in- 
terna non  dividevasi  come  per  lo  più  si  divide  in  branca  anteriore 
ed  in  branca  posteriore,  ma  continuavasi  direttamente  come  un 
troDCD  Timeo  fino  airincisura  ischiatica^  diminuendo  gradatamente 
di  TObuoe  per  le  arterie   inviate  nel  bacino  :  questo  vaso  era  le- 
gato dae  linee  al  di  sotto  del  punto  da  cui  partivansi  i  rami  emor- 
roidari  e  vescicali,  e  quattro  linee  avanti  la  di  lui  divisione  nei 
noi  gluteo  e  ischiatico.  La  ferita  da  cui  l'aneurisma  era  origi- 
nato vedevasi  al  punto  di  biforcazione,  direi  quasi  nel   setto  dei 
te  rami  gluteo   e   ischiatico,  perlochè  con  la  eseguita  legatura 
ioipedivasi  l'ingresso  del  sangue  nel  tumore  aneurismatico,  e  non 
imparasi  il  circolo  sanguigno  in  alcune  delle  parti  alle  quali  il 
sangue  è  inviato  dall'arteria  iliaca  interna  avanti  la  sua  divisione 
nella  glutea  e  nel!' ischiatica. 

Quel  bacino  fa  inviato  al  Gabinetto  di  anatomia  patologica 
nel  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  in  Firenze  dove  attual- 
è  collocato  ad  argomento  di  scientifica  osservazione  (1). 
(continua) 


Di  CSA  TRACHEOTOMIA  PER  CORPO  ESTRANEO  NELLE  VIE  AEREE, 

Storia  del  Doti.  Qio&aio  MARCACCI. 

D  mattino  del  28  luglio  ora  decorso  mio  padre  ed  io  venivamo 
finettolosamente  chiamati  a  Riglione,  paese  prossimo  a  questa  città^ 
per  Tedere  una  bambina  che  ci  si  diceva  versare  in  imminente 
pencolo  di  soffocazione.  Questa  bambina,  di  3  anni  e  mezzo,  ve- 
geta e  robusta^  mentre  stava  il  giorno  innanzi,  verso  le  6  pome- 
rHìane,  scherzando  suU'aja  con  altre  sue  piccole  compagne  intorno 
a  d^  fagioli  da  sgranare,  fu  vista  ad  un  tratto  dibattersi,  agitarsi 
ad  in  preda  a  grande  affitnno  invocare  soccorso  dicendo  a  fioca 
voce  che  un  fogiolo  le  era  caduto  in  gola.  I   genitori  spaventati 
h  trasportarono  in  casa,  la  posero  in  letto  e  spedirono  immanti- 
unte  pel  medico  condotto  il  Dottor  Concordie  Trivella  che  ac- 
corse poco  appreso  con  il  Dottor  Pirro  Trivella  suo  figlio.  Questi, 
«09  a  tutta  prima,   stettero  in  forse  della  presenza  del  corpo 
«tnaeo  nelle  vie  aree,  dacché  nessuno  in  realtà  l'aveva  visto 
ia  booca  alla  bambina,  e  pensarono  al  caso  che  un  processo  morboso, 
0  sa  della  maccosa  laringea,  ossia  di  quella  tracheale,  cagionasse 
ÙDpaJimento  air  ingresso  dell'  aria,  pensarono  al  croup.  In  questo 
Abro prescrissero  l'applicazione  di  quattre  mignatte  due  per 

T  Gazzetta  Toscana  delle  Scienze  medico^fisiche.  Anno  2.  n°  16.  Firenze, 
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ciascuQ  lato  della  linea  mediana  del  collo.  Ciò  malgrado  la  bam- 
bina nella  notte  peggiorò,  la  dispnea  si  fece  più  forte  e  minacciosa, 
la  faccia  si  manteneva  a  permanenza  colorita  in  bluastro^  un  si- 
bilo tracheale  si  faceva  udire  distinto,  tanto  chà  fu  stabilito  dai 
parenti  di  chiamar  noi  due  a  consulto  per  il  mattino  appresso. 
Ck)si  avvenne  infatti  e  la  mattina  del  28  a  ore  7  e  mezzo  eravamo 
tutti  e  quattro  convenuti  presso  la  bambina.  Non  esitammo  ad 
afferrare  il  concetto  diagnostico  del  corpo  estraneo  come  cagione 
di  quei  fenomeni,  tanto  chiaro  ci  pareva  che  deponessero  per  co- 
testa  diagnosi  l'istantaneità  dell'insorgenza  del  male,  il  sibilo 
che  r  ascoltazione  ci  faceva  percepire  nella  trachea,  e  la  dichia- 
razione della  bambina  la  quale  pretendeva  d'indicare  persino  la 
sede  del  fagiolo  nella  trachea  dietro  il  manubrio  dello  sterno; 
indicazione  che  l' atto  operativo  dimostrò  poi  esattissima.  Giudicando 
dalla  qualità  del  sibilo  che  era  laringeo,  noi  eravamo  invece  con- 
dotti a  sospettarne  la  sede  nella  laringe  ;  cosi,  dicevamo,  praticando 
la  tracheotomia  la  bambina  sarà  salvata  dall'asfissia,  e  ad  ogni 
modo,  se  si  trova  al  disotto,  cioè  nella  trachea  propriamente,  la  sua 
apertura  ci  permetterà  delle  manovre  per  estrarlo.  L'espediente 
unico  da  tentare  dichiarammo  unanimi  essere  la  tracheotomia,  e 
senz'  altro  ci  accingemmo  a  farla.  Accettata  dai  parenti  l' operazione, 
avvertiti  da  noi  della  sua  gravezza  e  anco  dell'  incertezza  deir  esito, 
collocata  opportunamente  l'inferma  su  di  un  piano  resistente  di 
fianco  ad  una  finestra,  nel  tempo  che  io  reggeva  solidamente  la 
testa  della  bambina  e  altre  persone  il  resto  del  corpo,  mio  padre 
incideva  sulla  linea  mediana  del  collo  giungendo  d' un  colpo  sulla 
trachea;  una  venuzza  incisa,  forse  un  tronco  anastomotico  delle 
due  giugulari  anteriori,  versando  sangue  in  certa  copia  offuscò 
per  un  momento  il  campo  operatorio,  ciò  che  non  valse  però 
d'impedimento  a  mio  padre  per  avanzare  col  bisturi  tanto  che 
giunse  a  incidere  la  trachea  nella  sua  lunghezza  per  il  tratto  di 
circa  6  centim.  Ciò  fatto  ci  saremmo  attesi  che  la  respirazione 
si  facesse  più  calma  e  libera,  resultato  che  non  si  consegui,  fa- 
cendosi aperto  come  il  corpo  estraneo  fosse  al  disotto  della 
laringe  e  del  taglio. 

Frattanto  una  grave  complicanza  si  era  stabilita.  Il  sangue 
che,  come  dissi,  in  certa  copia  versava  da  una  venuzza  zeppa  di 
sangue  per  lo  stato  dispnoico,  aggiungeva  materia  all'ostruzione 
e  la  bambina  in  pochi  secondi  era  in  preda  ad  una  mortale  asfissia. 
La  faccia  di, un  livido  cupo,  le  palpebre  semi  aperte  che  scuopri- 
vano  appena  il  bianco  della  congiuntiva,  i  polsi  che  non  si  per- 
cepivano più  al  tatto,  la  mascella  inferiore  abbandonata  al  proprio 
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peso,  gii  arti  rilasciati^  la  testa  penzoloni,  il  corpo  freddo 

ecco  lo  stato  della  nostra  bambina,  stato  cadaverico  né  più  nò 
maio.  Ma  non  ci  ritìranimo  per  questo  ;  solo  qualche  pusillanime 
astante  a  ritrasse  mormorando  parole  poco  lusinghiere  al  nostro 
ìndiriso.  Mio  padre  penetrò  rapidamente  in  basso  con  le  pinzette 
angoiate  per  afferrare  il  corpo  estraneo  e  ripeta  le  manovre  per 
tre  nrite,  ma  non  riusci  ad  estrarre  ohe  pochi  coaguli  sanguigni  ; 
io  succhiai  il  sangne^  aspirai*  più  volte  per  tentare  di  condurre 
in  aito  questo  corpo^  gettai  penzoloni  il  trónco  per  vedere  di 
&rlo  scendere»  sempre  invano  ;  sembrava  oramai  perduta  la  bam- 
bitta  e  la  situazione  nostra  era  delle  più  angosciose.  Nel  tempo 
che  io  praticava  queste  manovre  ordinai  mi  fosse  portata  una 
peona  che  cacciai  nella  trachea  cosi  per  eccitare  la  respirazione^ 
come  per  nettare  la  medesima^  e  con  grande  e  comune  soddisfa- 
zkme  ritraevo  la  penna  ed  il  fagiolo  insieme  t  Era  certificata  la 
diagnosi  e  non  era  un  fatto  di  poca  importanza.  Ma  la  bambina 
non  riprendeva  ed  io  senza  perder  tempo^  fermamente  persuaso 
dello  stato  d'asfissia  che  minacciava  la  vita  della  bambina  e  che  per 
foanto  di  lunga  durata  ammetteva  riparo^  faceva  la  respirazione 
artificiale^  senza  tregua,  e  con  tutto  il  vigore  e  la  fiducia  di  un 
skaio  provvedimento.  Nò  m'ingannai;  di  11  a  5  o  6  minuti  la 

btnbina  fece  una  profonda  inspirazione e  pochi  istanti  dopo 

BB'altra.^.  era  salvata.  Allora  a  tirare  e  pizzicare  la  lingua^  a 

percuotere  la  faccia^  la  regione  del  cuore,  a  fare  odorare  l'aceto; 

la  bambina   riprendeva,  la  respirazione  si  ristabiliva,  il  colorito 

deQe  guancie  tornava  ;  era  salva.  Non  dirò  di  più  ;  la  ponemmo 

ia  ietto  e  con  semplice  medicatura  la  consegnammo  agli  egregi 

Dottori  Concordie  e  Pirro  Trivella.  Il  mattino  appresso  alle  ore  9 

la  ferita  era  riunita  di  prima  intenzione,  la  voce  perfetta,  la  febbre 

appena  accesa;  il  quarto  giorno  passeggiava  per  la  camera,  il  6 

era  sall'aja   dov'eran  sempre  i  fagioli  che  guardò  senza  toccare 

come  narravano  i  parenti  non  ancora  riavuti  del  terribile  spavento. 

Questa  nostra  storia  non  è  di  un  avvenimento  straordinario; 

i  certo  però  di  un  andamento  operatorio  non  comune.  Ed  io  l' ho 

Bcritta  e  la  pubblico  perché  mi  preme  d' invitare  a  riflettere  come 

npronamente  efficaci  riuscissero  l' uso  della  penna,  che  debbo 

&e  d'aver  visto  adoperare  nella  clinica  chirurgica  del  Prof.  Lan- 

^SBbek  a  Berlino,  e  la  respirazione  artificiale.  E  ora  domandiamo; 

Pugnai  meccanismo  la  penna  determinò  l'espulsione  del  fagiolo? 

lo  U  cactìaì  là  dentro  col  pensato  scopo  di  provocare  un   movi- 

^Beoto  respiratorio  ;  ma  se  veramente  questo   si  efiettuasse  non 

«0  dire  con  sicnrezza^  I)erchò  non  vidi   moti  del  petto  ;  è  dunque 
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probabile  che  per  una  fortunata  manualità  la  penna  s'introdu- 
cesse fra  la  muccosa  e  il  corpo  estraneo^  e  che  ruotando  e  riti- 
rando la  penna^  essa  premesse  favorevolmente  sul  medesimo  e  lo 
portasse  fuori.  Il  fagiolo  estratto  era  sanguinolento^  presentava 
sopra  una  delle  sue  faccie  un'asprezza  che  giudicammo  effetto  dei 
denti  della  pinzetta;  era  di  peso  e  dimensioni  doppie  di  un  fagiolo 
secco^  lo  chò  certamente  dipendeva  dall'  umidità  da  esso  attratta 
nella  dimora  di  14  ore  entro  alla  trachea. 

E  la  respirazione  artificiale  fu  qui  un  espedieate  eroico;  la 
praticai  nel  modo  trovato  dal  Professore  Pacini>  il  migliore  fra 
quanti  ne  sono  stati  proposti,  ed  ebbe  quel  risultato  felice  che  ho 
narrato  e  che  era  da  attendersi  trattandosi  di  un'  asfissia  di  re- 
cente sopravvenuta. 

Pisa  15  agosto  1874. 

UN  CASO  DI  AFASIA  TRAUMATICA, 
pel  Dottor  Luigi  ALBANI. 

Observatìo  diuturna  notandis  rebus  facit 
artem  Cicerone. 

Utile  est  ut  medici  ea  quae  ad  aegro- 
tautium  salutem  observarunt  benigne  allis 
communicent.  Bast.  db  Moobb. 

Chi  si  fa  a  riandare  gli  annali  della  medicina,  e  ne  interroga 
i  fasti  più  antichi,  vi  trova  rammentati  i  casi  sinistri  di  alcuni 
uomini  ai  quali  nel  meglio  della  vita  e  spesso  a  repente,  integra 
l'intelligenza,  venne  manca  per  non  riaverla  mai  più  la  facoltà 
della  favella. 

I  fatti  di  questo  genere  non  sfuggirono  air  intuito  lucidissimo 
d' Ippocrate,  anzi  entrarono  puranco  nella  sfera  delle  osservazioni 
de'  più  celebrati  padri  della  medica  sapienza:  ma  a  ninno  di  tali 
campioni  d'Igea  fu  dato  individualizzare  l'entità  patologica  a  co- 
desti fatti  collegata;  e  colpa  le  condizioni  de' tempi,  tutti  si  ten- 
nero paghi  chi  più  chi  meno  fuggevolmente  adombrarla,  nel  con- 
cetto generale  ed  astratto  del  mutismo  per  guasta,  o  perduta  attività 
fonetica. 

Le  investigazioni  frenologiche,  assunto  in  processo  di  tempo  se- 
rio indirizzo,  attirarono  istudii  flsio-patologici  su  quest'argomento 
clinico  ;  e  studii  siffatti  toccarono  un  punto  saliente  nello  scorcio 
di  questo  secolo  massime  nella  scuola  Inglese  e  Francese,  allorché 
scrutato  nel  crogiuolo  dell'analisi  e  sul  campo  delle  osservazioni 
il  difilcile  problema,  a  piccioli  sprazzi  venne  la  luce  ai  cultori  della 
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medidna.  I  quali  non  fecero  sosta  nell'impacciato  cammino  spe- 
rnoentale  se  non  qnando  si  ebbero  gì'  incontestevoli  responsi  della 
clinica,  quando  cioè  questo  faro  splendente^  questa  maestra  su- 
prema del  medico  sapere,  venne  affermando  l'esistenza  d'una  mo- 
dalità iscrbosa  speciale  rappresentata  dairabolizione  della  facoltà 
àéOik  (afilla,  clie  non  si  lega  di  nesso  genetico  con  qualsiasi  di- 
sterìio  Sanzionale  o  «tramentale  dell'apparato  fonico  ;  ma  procede 
iBEìcamente  dalla  smarrita  memoria  di  TOcaboll  della  lingua  par- 
ìau,  errerò  de^li  abituali  atti  meccanici  necessari!  per  la  loquela; 
scché  iflfiranti  per  tal  guisa  i  rapporti  normali  tra  l'elemento 
psichico  ed  il  somatico  del  linguaggio,  manca  l'estrinsecazione 
ddl'ono,  difetta  Tesplicamento  fisiologico  dell'altro,  e  sopravviene 
r impossibilità  di  tradurre  l'idea  ne' suoi  simboli;  o  l'impotenza 
di  mettere  ad  atto  la  meccanica  consueta  per  esprimere  la  parola 
qpiale  é  nel  pensiero. 

Neli'un  caso  e  nell'altro,  l'integrità  dell'intelligenza  é  ra- 
gione per  coi  tutto  questo  non  si  abbia  a  confondere  con  quelle 
a&doni  mentali,  nelle  quali  gì'  infermi  per  mancante  ^lergia  vo- 
lidra,  od  altro  inqualificabile  modo  di  essere  psico-fisico  si  abban- 
doeaiiD  al  più  depl(^abile  silenzio. 

La  descritta  forma  morbosa  che  può  dirsi  una  vera  conquista 
(Ma  patologia  moderna  ebbe  nome  di  Anaudia  dai  Greci,  di  AlcUia 
da  Sanvagés  Frank  GuUen  e  Lordat,  di  Aphemia  da  Bovillaud  e 
flroca,  e  di  Afasia  che  é  il  comunemente  accetto  da  Crysaphis 
liitre  Beocan  e  Trousseau.  Guglielmo  Ogle  poi  ad  armonizzare  il 
Talore  filologico  alle  specialità  nosologiche  dell'afasia,  ebbe  l'ar- 
guto pensiero  di  dirla  amemnetica  ed  atossica  secondo  che  sta  ad 
^pooente  della  perdata  memoria  della  parola,  oppure  degli  atti 
neocanici  ocoorrevoli  per  articolarla. 

E  poiché  la  fisiologia  sperimentale  ha  constatato  un  centro 

eoordinatore   deg]ji   atti  meccanici,  che  regola  le  correnti  delle 

azioni  volitive,  e  scaricandole  or  sulVuno  or  sull'altro   organo 

^'apparato  fonico  determina  la  formazione  delle  onde  sonore, 

la  oK^fica,  le  proporziona  alla  successione  delle  voci  occorrenti 

ATartìcolazione  ordinata  della  parola;  cosi  il  disturbo  di  questo 

attira  rompe  V  armonia  di  tali  atti  meccanici,  dissocia,  disordina, 

^iuartieola  il  linguaggio,  e  produce  ciò  che  Hammond  ha  creduto 

•ODUBU*e  afasia  atossica  (1)« 

(2<  Questo  centro  Cìchtenateln  Io  mette  vicino  al  punto  d*origine  del  nerro 
p)  iKlIa  parete  inferiore  del  4^  yentricolo.  Schroeder  yan  der  Kolk  neU*emi- 
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È  chiaro  dunque  che  Y afasia,  lungi  dall'essere  un  processo 
od  un  morbo  a  sé,  non  è  che  l'espressione  sintomatica  di  altr& 
malattia  indovata  nell'apparecchio  organico  che  presiede  alla  ma- 
nifestazione sensibile  del  pensiero,  alla  funzione  della  favella.  Quale 
sia  però  quest'apparecchio^  quale  la  lesione  di  esso  determinante 
Y afasia  non  vi  é  chi  possa  incontestatamente  asserirlo;  impe- 
rocché malgrado  gli  studi  profondi  di  egregi  frenologici  dal  Gal 
al  Bateman;  malgrado  le  più  sedule  ricerche  ed  i  lavori  speri- 
mentali di  medici  chiarissimi  (1)  si  é  tuttora  innanti  ad  un  arduo 
problema  che  pende  insoluto  in  aspettazione  dell'oracolo  di  deci- 
sive esperienze. 

Ad  aprirci  una  via  d'indagini  sul  riguardo^  scendiamo  ad  una 
disamina  retrospettiva;  e  senza  ritoccare  le  opinioni  de' medici 
della  vetustà  che  vagarono  tra  L' ipotetico  e  Y  indefinito,  ne  par 
meglio  seguire  gli  studi  teorico-pratici  de'  meno  antichi.  Essi  te- 
neri dell'osservazione  più  che  della  speculativa^  giunsero  a  fermare 
a  tal  uopo  concetti  meno  astratti  che  pratici^  e  man  mano  per* 
vennero  al  punto  d' intravedere  alcunché  di  morboso  e  di  morboso 
speciale  attinente  proprio  alla  facoltà  della  memoria^  e  della  me- 
moria esclusiva  di  alcune  voci,  e  di  certe  speciali  parole.  Cosi  so- 
lamente tornò  accessibile  l' interpretazione  del  fatto  storico  di  Tu- 
cidide riferibile  a'convalescenti  della  peste  di  Atene,  che  restarono 
immemori  del  nome  proprio  e  dei  più  cari  congiunti  :  cosi  parve 
meno  misterioso  a  chi  si  studiò  investigarlo  il  compiuto  smarri- 
mento della  memoria  di  Claudio  narrato  da  Svetonio  (2)  ed  il  si- 
nistro fato  dell'oratore  Messala  Corvino  cui,  come  ricorda  Plinio 
toccò  la  strana  ventura  di  obliare  il  proprio  nome  (3). 

Un  tema  tanto  importante  non  poteva  tacere  nell'animo  ardente 
de' cultori  delle  mediche  discipline  i  quali  incessantemente,  non 
meno  che  nell'opera  propria  confidarono  nel  tempo,  che  ò  il  grande 
maestro  degli  osservatori.  Si  pervenne  allo  scorcio  del  secolo  XVI^ 
e  fu  quella  l'epoca  iniziatrice  di  reale  progresso,  perocché  lo 
Schenkio  (4)  forte  di  ben  ponderate  osservazioni,  pronunziò  la 

(1)  BOTiUaud,  Cruvelhiep,  Trousseau,  Dax,  Vonbenedikt,  Braunvart,  Schroe- 
der  Vander  Kolk,  Forbes,  WìdsIod,  Jules  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Broca, 
Ogle,  Cricliton,  Bateman,  Mari  e  Rusk.  Quest'ultimo  con  molta  precisione  ha 
saputo  indicare  le  diverse  anomalie  rìferibiU  airafasia.  Vedi  —  Obserrations 
an  diseases  of  the  ecc.  —  FUadelfla  1830  pag.  274. 

(2)  Cai  Svetonii  TranquiUi  XXII  Caesaris. 

(3)  Plinio  naturalista  —  Lib.  XIII  v.  24  —  Vedi  pure  cap.  XXXII  Memoriae 
esempla. 

(4)  Observatum  a  me  est  plurimos  post  apoplexiam  aut  letargum  aut  si- 
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diffldle  parola  affermando^  che  qaella  indefinita  manifestazione 
peMoffica  rivelatrice  dell'abolizione  della  memoria  delle  parole  era 
Amila  non  ad  altro^  che  a  gravi  e  svariati  morbi  cerebrali. 

Era  questi  un  pronunziato  clinico  assai  perentorio  per  rispon- 
dere in  eerto  modo  al  postulato  della  scienza,  e  tracciare  un  nuovo 
indirizzo  illustrativo^  per  cui  i  patologi  uscissero  dagli  assurdi, 
ed  bh  lampo  di  Ince  balenasse  sull'orizzonte  della  fisiologia. 

Nella  mente  degli  uni  perciò  andò  facendosi  più  distinto  il 
onu^tto  d'un  processo  morboso  capace  di  abolire  la  memoria  delle 
parole:  l'altra  la  fisiologia  sulle  ali  d'ingegni  eminenti^  imprese 
H  cammino  che  doveva  un  di  condurre  allo  scoprimento  dell'organo 
{agitatore  della  parola^  di  quel  centro  cioè  dell'organismo  depu- 
tato  all'esercizio  della  facoltà  della  loquela^  che  è  il  più  splendido 
attributo  dell'uomo. 

Molti  si  lanciarono  nella  difficile  palestra^  calorose  dispute  si 
agitarono  intomo  l'Organamento  fisiologico  del  linguaggio,  e  la 
maaifestazione  sensibile  del  pensiero  ;  ma  a  ninno  fu  concesso  met- 
tersi sulla  retta  via  innanti  il  Gali  il  quale  tratto  dalla  potenza 
del  genio  a  vagheggiare  Tardità  idea  di  localizzare  le  funzioni 
W  cervello,  intravide  ciò  che  altri  fermarono  dappoi,  e  comprese 
Talta  importanza  della  facoltà  della  favella,  .per  connettersi  ad 
SD  centro  sx>eciale  dell'organismo,  che  credette  aver  sede  nella 
parte  anteriore  dell'encefalo. 

L'idea  del  Grall  da  pallida  meteora,  si  fece  onda  di  luce  nella 
malte  del  Bovillaud  ;  e  la  si  fece  pe'  durati  studi  flsio-patologici, 
e  per  que'severi  sperimenti  che  lo  condussero  a  stabilire,  essere 
i  loboli  anteriori  del  cervello  gli  organi  della  memoria,  della  pa- 
rola, e  de' principali  segni  che  rappresentano  le  nostre  idee;  e 
qoesto  concetto  tradotto  sul  terreno  della  patologia,  e  sancito  dalla 
dinìca,  menò  il  grande  patologo  alla  teorica  che  loca  nelle  de- 
regioni la  sede  notomo-patologica  esclusiva  dell'afasia  (1). 


màgooB  capitìB  morboe  etiam  non  presente  Unguae  paralisi  loqui  non 

qnod  memoriae  facultate  extincta  verba  proferenda  non  occurrant.  — 

r.  med.  1.  8.  pag!  18.  Londra  1&85. 

H)  Traité  de  rencepbalite  —  18^  —  64  osservazioni  cliniche  ad  anatomi- 

^  teoBO  base  alla  teorica  del  Borillaud  il  quale  ricorse  pure  agresperimenti 

ed  is  ^hi  giomif  di  20  cani  19  perirono,  e  Tultimo  cui  fa  passato  un  setone 

A  turevo  i  lobi  anteriori  del  cervello  visse  e  restò  privo  della  facoltà  di  la- 

tnre  —  Vedi  pure  JEtaclierchers  propres  à  demontrer  que  la  perte  de  la  parole 

fontpoaà»  à  U  lesion  dea  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Archìv.  de  Méd.  1825. 

Màin  de  l'accad.  de  méàt,  1838  e  1858. 
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Lordat  (1)  Barlòw  (2)  Schroeder  Vander  Kolk  (3)  portarono 
il  loro  tributo  alle  indagini  sull'afasia;  ma  il  primo,  tenendosi 
alla  generalità,  fece  dipendere  questa  malattia  da  una  certa  aber- 
razione nella  sinergia  de' muscoli  concorrenti  all'azione  della  pa- 
rola ;  e  degl'altri,  l'uno  accennò  al  picciolo  ippocampo,  l'ultimo  ai 
corpi  divari  della  midolla  obiungata,  perchè  ognuno  alla  sua  volta 
ad  organi  siffatti,  pensava  esser  confidata  la  facoltà  della  favella. 

Marco  Dax  di  Somieres  dedito  alla  severa  analisi  dei  fatti  si 
trasse  più  oltre  del  Bovillaud,  per  indicare  con  maggior  chiarezza 
la  parte  del  cervello  in  che  tiene  sede  la  facoltà  della  favella.  De- 
terminò l'emisfero  sinistro,  e  non  ad  altro,  che  alla  lesione  del  me- 
desimo addisse  l'evoluzione  dell'afasia  (4). 

Dax  figlio,  perfezionati  gli  studi  del  padre  per  meglio  rifer- 
marne la  teorica,  fece  un  passo  più  innanzi,  e  si  senti  in  grado 
di  stabilire  nettamente  la  località  dell'emisfero  sinistro  interessata 
ne'  casi  di  afasia  ;  e  questa  località  si  è  appunto  la  parte  ante- 
riore ed  esterna  del  lobolo  medio,  che  a  creder  suo  è  deputata 
alla  manifestazione  sensibile  del  pensiero  mercè  la  parola  (5^. 

Nemico  dell'esclusivismo  il  Mozon  credette  star  nel  vero  opi- 
nando, che  la  facoltà  della  loquela  risegga  in  entrambi  i  lobi  ce- 
rebrali, e  che  uno,  il  sinistro,  per  ragioni  fisicoùstologiche  venga 
adoperato  più  frequentemente  che  l'altro  (6). 

Era  il  Broca  che  dovea  portare  la  sua  pietra  al  grande  edi- 
fizio  —  Avverso  alla  dottrina  della  localizzazione  cerebrale,  fu  di 
sgabello  al  Gratiolet  che  in  opposizione  ad  Aubertin  la  combatteva 
nella  Società  antropologica  di  Parigi.  I  fatti  però  spostarono  la 
sua  primitiva  opinione;  ed  egli  non  potò  non  inchinarsi  alla  so- 
vranità de' medesimi.  Ignaro  de' lavori  de' Dax;  si  trovò  loro  assai 
da  presso  nel  cammino  sperimentale;  ed  illuminato  da  splendide 

(1)  Vedi  Trousseau.  La  Clinica  deU' Hotel  Dieu  —  Voi.  2  pag.  567. 

(2)  Barlow  fa  tratto  a  quest'opinione  dalle  osservazioni  di  Owen  il  qnale 
a  vedere  che  il  piccolo  ippocampo  (ergot  de'  Francesi}  sito  nel  corno  posteriore 
del  4^  ventricolo  cerebrale  presenta  neiruomo  notevole  sviluppo,  credè  scor- 
gere in  ciò  un  carattere  ohe  discerne  V  uomo  dal  bruto  —  Comparative  Ana^ 
tomy  and  phisiology  of  the  vertebrates. 

(3)  On  the  minute  structure  an  functions  of  the  spinai  ecc.  Traduzione  di 
W,  Moore. 

(4)  Pubblicava  40  casi  di  Afasia  raccolti  dalla  letteratura  medica  e  presen- 
tava al  congresso  medico  di  Montpellier  un  lavoro  intitolato  Lesions;  de  la  moitié 
gauche  de  Tencefale  ecc.  Atti  del  congresso  di  Montpellier  del  1830. 

(5)  BoUetin  de  TAcademie  imperiai  de  médecine.  Tomo  XXX,  pag.  173. 

(6)  On  the  commuhan  lor  of  speh  ecc.  Britisick  ond  forar,  med.  eh.  Aprile 
1860.  pag.  481. 
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^Msenazioni,  yenne  ad  affermare  con  precisione  maravigliosa;  che 
il  processo  notomo-patologico  dell'afasia  tiene  sede  esclusiva  nella 
putd  fK)sterìore  della  terza  circonvolazione  del  lobolo  frontale  del- 
remisfero  sinistro  cerebrale^  perché  si  d  quello  il  centro  che  pre- 
siede alla  facoltà  del  linguaggio  (1). 

Cosi  il  concetto  iniziale  del  Gal  fu  fiaccola  agli  esperimenti 
dei  Bi»nllaad^  ed  i  risultati  pratici  di  tanto  egregio  patologo»  pre- 
tmmm  il  campoalleteoriche  esclusive  de'  due  Dax^  e  del  Broca  : 
Ma  quanto  vi  abbia  guadagnato  la  scienza  ;  quanto  queste  teori* 
che  abbiano  raggiunto  di  verità  di  esattezza,  ad  altri  e  non  a  me 
die  sono  ben  piccola  cosa  l'ardua  sentenza. 

Qndlo  solamente  che  non  mi  perito  affermare  si  è,  che  non 
una  di  esse  si  circonda  d' inconcussa  autorità  aprioristica  perchè 
e  ia  on  organo  cosi  perfettamente  simmetrico,  come  il  cervello^ 
dire  elle  un  lato  solo  serve  ad  una  data  /Unzione  ad  esclusione 
M'aitro  lato,  sembra  che  urti  stranamente  col  buon  senso  e  colla 
fiàoiogia  »  (Trousseau).  Non  una  ha  conseguito  peranco  incon- 
testata sanzione  dallesperienza;  perocché  le  osservazioni  accam- 
pate, e  gì*  esperimenti  instituiti  in  appoggio,  sono  cosi  disparati, 
OQfi  calcitranti,  da  creare  criteri  contradicenti,  e  trascinarci  di 
&^  ad  una  duplice  miriade  di  fatti  antagonisti,  che  fanno  ad 
ta  tempo  r  apologia,  e  la  condanna  della  medesima  dottrina,  e 
loa  si  modellano  a  quella  unità  pratica,  a  queir  armonia  di  re- 
900SÌ  clinici,  in  che  soltanto,  sul  campo  della  medicina  traluce  il 
^w>  ^rimentale. 

B  per  fermo  a  quale  argomento  più  autorevole  fare  appello, 
^1  filo  afferrare  più  sicuro  della  statistica  per  trarci  fuori  del 
bberinto  di  questa  vertenza?  Ebbene  quest'argomento,  questo 
QUOTO  filo  di  Arianna,  la  statistica,  si  è  quella  appunto  che  a  vece 
fi  s{)aDder  luce  fa  le  tenebre  più  fitte.  Imperocché  a  vedere  che 
te  osservazioni  di  Archambaud  Pidoux  Cornil  Lancereaux  impron- 
taoo  di  autenticità  sperimentale  la  teoria  dei  Dax  ;  e  d' altronde 
l'inralidano  la  contrariano  gl'esperimenti  di  Jakson  Charcot  Vul- 
^  Peter  Kirchef  a  vedere  che  i  fatti  di  Velpeau,  Charcot,  Vul- 
1^  Comil  ed  il  recentissimo  del  Sacre  (2)  stanno  a  sgabello  della 

^  Broea  modollava  la  sua  dottrina  a*  risultati  delle  indagini  fisio-notomo- 
i***«?fcbs  e  ravvalorava  del  riflesso  che  -il  lobolo  fh)ntale  sinistro  del  cer- 
^^?nwnta  circonvoluzioni  più  numerose  e  peso  maggiore  che  il  destro,  e 
^wDi  Tita  embrionale  l'emisfero  cerebrale  sinistro  si  sviluppa  più  precoce- 
aeate  deiraltro.  —  Sur  la  aiège  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Bulletin  de 
^  Srjòeté  anatomiqne  de  Paris  1861. 

%  Sacre  eseguita  la  trapanazione  in  un  individuo  Afisisico  per  colpo  ripor- 
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dottrina  del  Broca^  quella  stessa  che  è  disdetta  ed  infirmata  dagli 
altri  contrari  e  non  meno  autorevoli  di  Peter  Pelvet  Luys  Jack- 
son^ si  resta  inviluppati  in  mille  dubbiezze  che  stanno  a  titolo 
assai  giusto^  per  legittimare  la  mia  asserzione. 

E  se  si  va  un  tantino  più  oltre^  e  si  scorge  che  Andrai  Rom- 
berg  Briht  Charcot  videro  l'afasia  coincidere  con  alcune  altera- 
zioni dei  corpi  striati,  Winslow  e  Marce  colle  lesioni  del  cervel- 
letto; Cruvelhier  Welloli  Martin  Solonco'vizi  della  protuberanza 
anulare:  lo  stesso  Romberg  con  quelli  della  midolla  oblungata: 
Roel  e  Schroeder  Vander  Kok  con  interessamento  dell'ulive.  Se  si 
passano  a  rassegna  le  osservazioni  di  Forbes  Winslovir  Hugling 
ed  altri  (1)  che  constatarono  l'esistenza  della  più  specchiata  afasia 
senza  che  la  necroscopia  avesse  potuto  scovrire  le  menome  ve-* 
stigia  di  lesioni  cerebrali:  se  da  ultimo  si  mette  pensiero  a' casi 
autorevolissimi  di  Vulpian  {2)  Fernet  Parrot  (3)  Blachez  (4)  Peter  (6) 
Morelli  (6)  Velpeau  (7)  Trousseau  (8)  Cruvelhier  (9),  onde  emerge 
non  esservi  stata  in  vita-  la  più  lieve  manifestazione  di  afasia^ 
mentre  sul  cadavere  si  rinvennero  lesioni  profondissime  del  cer- 
vello, e  perfino  la  distruzione  degl'emisferi;  fa  mestieri  con  tutta 
ingenuità  confessare,  che  l'esclusivismo  nella  sede  anatomica  del- 
l'afasia  sia  tuttora  un'esagerazione,  se  non  una  ipotesi;  e  che 
siamo  ben  lungi  dal  veder  chiaro  in  questo  tenebroso  argomento, 
perocché  malgrado  calzanti  ragioni  affermino  i  rapporti  dell'afasia 
col  turbamento  di  alcuno  dei  centri  dell'organo  privilegiato  (il  cer- 
vello) nel  quale,  giusta  il  pensiero  di  Greisinger,  si  compie  il  ma- 
gisterio  di  tutta  la  vita  mentale  dell'uomo;   pure  questo  centro 

• 

tato  sulla  tempia  sinistra,  rinvenne  una  scheggia  ossea  che  comprìmeva  la 
parte  posteriore  del  terzo  giro  frontale.  V.  Hammend  Gap.  206. 

(1)  Enciclopedia  med.  Ital.  —  Voi  !•  fìtsc.  10  ed  11  pag.  518. 

(2)  Quattro  casi  di  rammollimento  del  lobo  frontale  sinistro  senza  afasia. 

(3)  Rammollimento  del  lobo  frontale  destro  senza  afasia. 

(4)  Blachez  riporta  un  fatto  osservato  dal  Bovillaud  di  esulcerazione  del  lobo 
frontale  destro  senza  manifestazioni  afasiche. 

(5)  Due  lobi  frontali  rammolliti  a  forma  di  poltiglia  e  niun  caso  di  afasia. 

(6)  Profonda  alterazione  emicerebrale  sinistra  con  atrofia  del  lobo  ed  emi- 
plegia incrociata  senza  alcuna  modificazione  neir  esercizio  della  parola.  —  Lo 
Sperimentale  fase.  Novembre  1873. 

(7)  I  due  lobi  frontali  compressi  da  tumore  scirroso  che  aveva  invaso  il 
loro  posto  senza  manifestazione  di  sintomi  aflasici. 

(8)  Una  palla  di  pistola  attraversava  ambi  1  lobi  frontali  ad  un^ufiiciale  di 
Tours  e  niun  fenomeno  di  afasia. 

(9)  Ninna  manifestazione  afasica  comunque  i  due  loboli  frontali  fossero 
atrofizzati  ed  il  loro  posto  occupato  da  siero^hiuso  neU'aracnoide. 
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BOQ  é  ìrrefragabilmente  definito:  Laonde  appaiono  assai  giudiziose 
e  sennataiDente  cliniche  le  illustrazioni  di  Lohmeyer  del  Bidolfl, 
dd  Concaio,  del  Mari;  ed  i  recentissimi  lavori  del  Bataman  (1) 
abbastanza  eloquenti,  per  sancire  il  concetto  della  non  ben  deter- 
imnata,  ed  incostante  ubicazione  del  processo  patologico  della  ma- 
lattiA  in  esame  (2). 

Qasmto  poi  alla  natura  di  sifilEitto  processo^  al  genere  delle 
teiooi  che  lo  caratterizzano,  nulla  yi  ha  di  meno  assodato  :  che 
h  iiotomia  patologica  ne  ha  riscontrato  delle  più  svariate,  non 
]«re  nelle  pertinenze  cerebro-spinali,  che  in  altri  apparati  organici 
die  ficcano  di  lontano  azioni  riflesse  sul  cervello. 

Ma  se  dò  non  può  revocarsi  in  dubbio,  neanco  ò  da  mettersi 
a  Biego  ima  tal  quale  preponderanza  dell'emisfero  sinistro  cerebrale 
sdl'altro,  cosi  nella  funzionalità  nutritizia,  che  nell'  esplicazione 
dev'aiti  della  vita  intellettuale.  —  Il  di  lui  primo  apparire  nella 
fita  embrionale,  ana  nutrizione  più  lussureggiante,  la  dovizia  delle 
ciie(m?olìizioni  più  che  nell'altro:  lo  sviluppo  maggiore  della  inetà 
destra  del  corpo;  l'attitudine  di  questa  a  taluni  uflìzii  speciali  di 
ÙB  l'altra  non  ò  capace,  sono  argomenti  assai  calzanti  per  sup- 
pone, che  neiremisfero  sinistro  cerebrale,  come  centro  di  attività, 
^àk  pluralità  degl'  uomini  abbia  luogo  un  maggior  numero  di 
peneziiai  sensitive,  e  dì  azioni  motrici,  d'onde  la  più  frequente 
elaborazione  de'processi  patologici  soliti  ad  ingenerare  l'afasia.  — - 
E  tatto  questo  trova  sanzione  nella  statistica,  stregua  assai  giusta 
neii'apivezzamento  delle  verità  sperimentali,  la  quale  consente  af- 
ferma-, che  i  casi  di  alterazione  anatomica  dell'emisfero  sinistro 
^  cerrello  siano  i  più  numerosi,  ed  i  preponderanti  su  gì'  altri 
tstti  che  abbiano  finora  constatata  la  sede  della  malattia,  che  di- 
Komamo  (3)  ;  del  pari  che  fra  tutte  le  lesioni  encefaliche,  il  ram- 


ni beiclopedla  Med.  Ital.  luogo  citato  —  Bateman  analizzò  64  casi  di  afasia 
aeeoltiàalk  letteratura  medica  Francese,  Olandese,  Inglese,  Tedesca  ed  Ame- 
^^-  —  Vedi  On  aphasia  or  Loss  of  speech  in  Cerebral  Dlseasc  The  journal 
«tBoUI  Sdence  1868-^. 

X  k  rìferma  di  questa  conclusione  giova  ricordare  che  TAccademia  me- 
^  &  hrigi  nel  1865  non  fU  in  grado  di  risolvere  la  quistione  della  localiz« 
'*'^M*arg&no  della  parola  —  Bnciclopedia  med.  Ital.  luogo  citato. 

ftUkmeyer  sn  53  casi  in  50  trovò  lesione  dell'emisfero  sinistro.  Vedi 
''"^MdL  ArchiY.  1872.  Trousseau  in  134  osservazioni  ebbe  a  notare  lesione 
«1  ilio  linistro  cerebrale  su  lU  individui.  Clinica  deU*  Hotel  Dieu  t.  2. 

Qgfe  n  25  casi  in  24  trovò  lesione  a  sinistra  St.  Georg  1867. 

^k«m  in  40  casi  trovò  au  39  il  processo  morboso  a  sinistra.  Vedi  London 
^-  He^  1864.  Angasto  Voisin  dice  :  e  II  lobo  anteriore  sinistro  fU  sede  di 
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moUìmento  formi  il  fatto  patologico  più  frequente  che  l'accompagna. 
Con  siffatti  casi  tiene  un  po' di  comunanza  una  mia  recente 
osservazione  di  oul  mi  reco  a  debito  formolare  la  storia,  la  quale 
tapina  che  sia  non  mancherà  dì  convergere  la  sua  povera  luce 
nell'orbita  vastissima  del  medico  sapere;  solo  perché  Observatio 
diuturna,  diceva  Cicerone,  rwtancUs  relms  facit  ariem. 

Storia. 

G.  S.^.  É  un  villico  dì  Savlgnano  presso  a  20  anni,  di  tempera- 
mento bilioso,  di  costituzione  poco  valida,  ed  avente  mediocre  svi- 
luppo scheletrico,  nutrizione  muscolare  alquanto  degradata,  pelle 
riducìbile  a  pliche  sottili  per  scarsezza  di  tessuto  adiposo,  e  colo- 
rito delle  muccose  alquanto  sbiadito.  Immune  da  morbi  geptilizil 
ò  figlio  di  genitori  sani  e  robusti.  Neir  infanzia  fu  travagliato  dal 
dermo-tifo,  e  da  oltre  due  anni  subì  infezione  malarica,  di  cui  pre- 
senta tuttora  le  vestigia  nel  tumore  della  milza»  e  nella  tinta  su- 
bitterica della  pelle.  Da  queir  epoca,  segno  a  capricciosi  attacchi 
di  febbri  periodiche  ora  a  tipo  determinato,  ora  erratiche,  visse  la 
vita  in  un'altalena  incresciosa  di  sanità  mal  ferma  e  di  morbo.  -— 
Il  24  agosto  1873  pati  prolungata  infreddatura,  e  non  durò  guari 
ad  essere  colto  da  assai  gagliardo  parossismo  febbrile,  che  s' impose 
abbastanza  per  V  intervento  di  fenomeni  cerebrali.  —  La  pronta 
minìstrazione  di  chinici  calmò  le  apprensioni,  e  pose  termine  a 
quella  scena  patologica. 

La  notte  del  29  dormiva  placidi  sonni,  quando  d'un  tratto 
scosso  di  soprassalto,  e  dato  di  capo  contro  un  muro  che  gli  era 
vicino,  stramazzò  sul  suolo  come  corpo  morto  cade.  Raccolto  privo 
di  senso  e  di  moto  venne,  come  salma  inerte,  ricollocato  in  letto.  — 
Lo  visitai  di  buon'ora.  —  Giaceva  in  posizione  supina,  e  colle 
gambe  divaricate.  —  Aveva  la  faccia  voltuosa  alquanto  accesa,  ma 
senza  espressione  —  gl'occhi  erano  chiusi,  ed  immobili,  le  palpe- 
bre —  sollevate,  la  pupilla  si  mostrava  abbastanza  dilatata.  —  La 
percussione  e  l'ascoltazione  nulla  accusavano  d' innormale  nel  to- 
race. L'addome  alquanto  teso  rivelava  ben  marcato  il  tumore  di 
milza  sporgente  d'assai  dal  lembo  delle  costole,  e  l'urocisti  pres- 
soché vuota.  —  La  termogenesi  era  vicina  al  normale  38  R.  il 
polso  vibrato  pieno,  ma  lento,  61  battiti  al  minuto  secondo.  —  Le 
respirazioni  a  18  atti  tarda  sospirosa,  e  direi  cerebrale  colle  parole 
del  Graves.  —  Nella  regione  temporo-parietale  sinistra  esisteva 

lesione  140  volte  e  sei  fiate  soltanto  fa  trovato  affetto  il  lato  destro.  Art  da 
Aphas.  de  dictionn.  de  méd.  e  de  chirurg.  prat.  1865. 
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vna  contosìone  profonda  di  figura  sferoidale  intorniata  da  turgore 
ilqaanto  edematoso  ed  inelastico.  —  L'esplorazione  mi  fece  sicuro 
ddl' integrità  dell'osso  sottostante;  e  ciò  che  potei  marcare  si  fu, 
che  alia  pressione  locale  un  po'  forte  teneva  dietro  uno  sbadigliar 
prolungato  dell'  infermo^  ed  un  lento  schiudere  delle  palpebre  che 
ricaderaso  su  di  loro  ben  tosto. 

fiaso  il  capellizio^  non  si  tardò  a  porre  compresse  bagnate 
S8&  caiyarie,  un  buon  numero  di  sanguisughe  a'processi  mastoi- 
dei,  e  poche  altre  nel  setto  nasale  per  conseguire  prolungato  stil- 
fiddio  sanguigno.  —  Numerosi  riyulsivi  vennero  pure  applicati 
svila  ade,  nell'  intento  di  minorare  il  circolo  centrale,  grazie  al- 
rattìvitó  cresciuta  de'capillari  periferici.  Trascorsero  alcune  ore, 
e  r  ittfaroo,  pari  a  colui  che  si  desta  da  sonno  profondo,  cominciò 
con  una  certa  vece  ad  aprire  e  chiudere  gli  occhi,  ed'  a  volgerli 
Ttgaioaite  intorno,  quasi  ignaro  dell'ambiente  che  lo  circondava. 
Pizzicato  in  diversi  punti  della  pelle  accennava,  colle  contrazioni 
JMscolari,  alla  percezione  dell'impressione  dolorifica;  ed  alle  do- 
mande che  gli  venivano  indirizzate,  mandava  per  tutta  risposta 
m  guardo  incerto  ed  irresoluto,  in  che  leggevasi  la  mancanza  di 
cwQenza.  —  Nei  due  giorni  consecutivi  non  variò  punto  la  forma 
stBjxbttiva  cerebrale;  se  non  che  i  fenomeni  psico-fisici  ebbero 
fmk  varianti.  —  Il  coma  man  mano  si  fece  più  vigile  e  la  sen- 
àHità  tattile,  termica  e  dolorifica  riapparve  quasi  integrata.  — 
Ghiaccio  a  permanenza  sul  capo  :  Un  purgante  di  foglia  di  sena, 
BtrazioDe  di  urine  col  catetere,  e  continuazione  di  rivulsivi. 

Il  primo  settembre  4*  di  malattia.  Mattino.  Faccia  arrubinata, 
(SHtìontiva  oculare  iniettata  di  sangue,  pupilla  ristretta,  fisonomia 
«l?agm,  sguardo  torvo,  lingua  arida  e  rossa  nell'apice,  e  ne 'bordi, 
addome  alquanto  turgido,  febbre  risentita,  termogenesi  39  e  un  de- 
cimo polso  pienotto  e  celere  97,  respirazione  fi:*equente,  coma 
^gife  alternato  da  vaniloquio  inintelligibile,  rare  contrazioni  spa- 
«wfiche  ne'muscoli  del  labbro  superiore,  stato  delle  forze  piut- 
Vrto  sodisfacente.  —  Sera.  Temperatura  40,  polso  100,  delirio 
9*^i  continuo  di  parole  incomprensibili. 

U)  stato  dì  sovra  eccitazione  cerebrale  si  tenne  prossochè  immu- 
tato bo  al  7  settembre  decimo  di  malattia.  —  Allora  manifestossi 
«rfeà  incompleta  ed  un  lieve  turbamento  della  motilità  con 
^naJfhe  sussulto  de'  tendini  e  rara  carpologia  ;  mentre  la  curva 
tflmoffletrica  da  mane  a  sera  oscillò  tra  i  39  e  40,  ed  il  polso 
tra  98  e  102.  Si  usarono  internamente  soluzioni  antiflogistiche 
*k^ine,  e  con  brodi  leggeri  si  pensò  a  sorreggere  le  forze. 

Tom.  XXXV.  —  1875.  4 
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8  settembre.  Undecimo  di  malattia.  Mattino.  —  L' infermo  si 
agita  in  un  delirio  pertinace,  e  borbotta  parole  che  non  s' inten- 
dono. D'un  tratto  si  gitta  dal  letto,  e  fa  sforzi  per  fuggire. 
Segue  una  certa  calma;  ma  di  poi  co  tali  sforzi  si  ripetono  im- 
petuosi quanto  più  infrenati  dagl'assistenti.  Altre  sanguisughe 
a'processi  mastoidei,  ghiaccio  sul  capo,  un  senapismo  alla  regione 
occipitale,  clisteri  d' infuso  di  sena,  ed  internamente  modica  dose 
di  tartaro  stibiato  in  soluzione. 

Sera.  —  Lievi  movimenti  clonici  agl'arti  e  considerevole  agita- 
zione. Si  fa  ricorso  con  molta  sobrietà  agli  oppiati.  Dopo  poche 
ore  si  manifesta  scarsa  epistassi.  Lo  stato  convulsivo  si  disgrada 
tino  alla  cessazione.  La  notte  trascorre  meno  turbinosa. 

9.  Duodecimo  di  malattia.  —  All'  infermo  manca  la  forza  per 
muovere  il  braccio  destro,  e  l' arto  pelvico  corrispondente.  In  en- 
trambi fotti  oramai  cascanti  pel  proprio  peso,  la  sensibilità  è  quasi 
abolita.  Non  ostante,  la  iìsonomia  dell'egroto  é  meno  scomposta, 
la  coscienza  in  piccola  parte  riavuta.  Esso  intende  con  alquanta 
chiarezza;  ma  pronunzia  vocaboli  impassibili  a  comprendersi.  La 
temperatura  è  discesa  a  38.  Polso  88,  forze  alquanto  risollevate, 
A'brodi  si  aggiunge  un  po' di  latte  per  alimentazione. 

10.  Tredicesimo  di  malattia.  —  L'emiplegia  destra  è  confer- 
mata: però  sono  immuni  di  paralisi  l'ugola,  il  velo  palatino,  la 
lingua  ed  i  muscoli  facciali  dello  stesso  lato,  non  essendovi  alcuna 
deviazione.  Le  funzioni  encemoniche  sono  pressoché  normalizzate. 
La  favella  d  quasi  abolita,  l' infermo  non  pronunzia  nettamente  che 
buono  e  core  ;  e  con  queste  sole  parole  fa  di  rispondere  a  tutte  le 

f  interrogazioni. 

14.  Diciassettesimo  di  malattia.  —  I  sintomi  cerebrali  sono  sva- 
niti del  tutto.  La  termogenesi  normalizzata,  il  polso  ricondotto  a 
ritmo  fisiologico,  le  forze  in  qualche  modo  elevate.  L'infermo 
già  tocca  la  convalescenza.  Si  fa  ricorso  agi'  amari  associati  ad 
alimentazione  riparatrice.  Si  passa  dappoi  alla  china  ed  a'  ferrugi- 
nosi ;  e  da  questo  connubio  terapico  si  ottengono  in  meno  di  venti 
giorni  eflfetti  insperati,  a  modo  che  l' infermo  rifatto  non  ha  più 
f,.  V  mestieri  del  letto.  L'emiplegia  però  si  tiene  immutata,  e  nulla  vi 

^■^'  ha  guadagnato  la  favella;  poiché  comunque  l'intelligenza  si  tenga 

integra,  buono  e  core  sono  le  sole  voci  che  sempre  incongruamente 
vengono  pronunziate. 

Era  innegabile  la  tenacità  dell'  emiplegia  destra  e  della  più 
perfetta  afasia.  Che  fare  adunque  per  combatterle  ?  Si  fece  appello 
a' ricostituenti,  alla  valeriana,  all'arnica,  all'ergotina,  a' stricnici  ; 
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ma  fiirono  Tani  eompensì,  poiché  erano  trascorsi  altri  duQ  mesi, 
ed  il  fatto  paretico  si  reggeva  indomato^  e  nella  Bua  intensità  pri* 
mitica  l'afasia.  Frequentemente  m'intratteneva  a  lungo  coir  in- 
fermo, e  ^  mostravo  degl'oggetti^  perché  l'appellasse  nel  proprio 
]u>me;  ed  a  tutta  pruova  mi  avea  di  rimando. i  vocaboli  biwno 
core.  Gli  feci  ostensiva  un  giorno  la  matita,  di  che  mi  valgo  per 
le  jinesmzioni  .curative.  Pronunziò  le  solite  parole;  ma  conscio 
deBi  loro  inopportunità,  con  •  iracondia  huttò  via  il  berretto  che 
aiea  nelle  mani^  e  con  gesto  appropriato  riusci  a  farmi  intendere, 
esser  quell'oggetto  adoperato  per  la  scrittura. 

In  processo  di  tempo  ho  cimentata  la  stricnina  col  metodo 
àA  Bef hiec,  ho  amministrato  il  nitrato  d' argento^  ho  adoperata 
metodicamente  l'elettricità;  ma  tutto  quello  che  ho  potuto  conse- 
guire pel  trartto  di  cinque  mesi  sì  é  stato  \\  riacquisto  incompleto 
della  sensibilità  termica  e  tattile  degl'arti  paralizzati,  senza  rag- 
giimgere  nonnulla  nella  motilità,  e  senza  spostar  d' una  linea  le 
ooDdizioni  afasiclus,  giacché  all'  infelice  egroto  non  é  consentita 
die  rarticolazione  dell'eterne  parole  core,  ìmono. 

Seguite  per  minuto  Y  iatera  evoluzione  fenomenica,  e  le  fasi 
icorbose  é  agevole  intendere,  che  il  fatto  patologico  primo  a  tener 
di^  all'azione  traumatica  fu  la  commozione  cerebrale.  Per  sif- 
fttio  momento  meccanico,  oltrespinta  l'ondata  sanguigna,  elevata 
f attività  contrattile  vasaio, -provocate  non  lievi  effusioni  capillari, 
sqmlibravansì  gli  atti'  circolatori  del  cervello,  la  cui  nutrizione 
pe*  turbamenti  quantitativi  della  materia  organica  restava  modifi- 
ca in  senso  anormale,  e  disordinata  al  punto  da  preparare  la 
2B0dalità  organico-vitale,  e  fornire  gl'elementi  opportuni  all'elabo- 
nzione  del  processo  infiammatorio  reattivo,  ohe  si  accentrava  in 
fceolare  piuttosto  angusto  in  quel  punto  dell'emisfero  sinistro,  ri- 
Bpondente  alla  sede  della  lesione  accennata.  Alla  commozione  ce- 
T^ebrale  adunque  faceva  seguito  circoscritta  cerebrite  traumatica 
isùlateraie;  ed  a  questa  che  per  indefinite  circostanze  suggettive 
vm  voleva  a  risoluzione,  susseguiva  altro  fatto  patologico,  in 
cl^  st4  la  ragione  di  essere  dell'afasia  e  della  paralisi. 

Ma  occorse  un  processo  novello  per  la  genesi  di  siffatte  forme 
aorfose,  o  furono  sufficienti  a  provocarle  l'essudato  infiammatorio 
e  ffd^oa  collaterale  circumambiente  il  focolare  flogìstico  ?  Que- 
^altimo  concetto  che  ha  diritto  alla  considerazione  de'  pratici  non 
i  ottemperabile  al  nostro  caso,  cui  non  vien  consentita  l'accetta- 
z>one  di  causa  prossima  precaria  ed  amovibile,  come  l'essudato  e 
redooa  quali  riassorbiti  per  le  attive  proprietà  fisiQlogiche  de'  tes- 


—  52- 

suti  viventi,  spesso,  dopo  xrn  certo  perìodo,  vanno  dissipati,  senzi 
che  resti  di  sé  traccia  veruna.  L'afasia,  e  la  paralisi  che  passio 
nano  il  nostro  infermo,  diuturne,  indomate,  non  disgradate  pei 
volger  di  tempo,  anzi  tenaci  nella  primitiva  entità  patologica 
e  refrattarie  a' più  potenti  compensi  della  terapia,  accennano  senzi 
fallo  ad  un  processo  mica  transitorio,  e  si  fanno  rivelatrici  di  al 
terazione  anatomica  che  è  modificazione  negl'elementi  istologici 
del  cervello.  E  .questa  modificazione  ei  pare  che  possa  essere  iì 
rammollimento. 

Non  è  che  io  intenda  attribuire  a  questo  modo  di  vedere  un 
valore  assoluto,  e  sarebbe  strano  pensarlo,  riflettendo  che  «  nelle 
affezioni  cerebrali  é  malagevole  collegare  le  manifestazioni  morbose 
alle  lesioni  anatomiche,  e  questo  tentativo  è  spesso  impossibile,  ^ 
(Graves)  (1)  ma  solo  mi  sento  inchinevole  a  vagheggiarlo  per  sva- 
riate ragioni. 

E  prima  fra  tutte  sembra  che  sia  la  pregressa  cerebrite,  pe- 
rocché comunque  non  torni  accettevole  per  intiero  l'opinione  del 
Broussais,  di  Bovillaud  e  di  Lallemand  che  addicono  unicamente 
alla  flogosi  la  genesi  del  rammollimento  cerebrale,  pure  è  ritenuto 
in  sana  patologia,  che  tale  fatto  morboso  possa  essere,  come  è 
non  di  rado,  il  risultato,  abbenché  non  immediato,  dell'  infiamma- 
zione (2). 

Suffragono  parimenti  all'assunto  i  rapporti  di  causalità,  men- 
tre soltanto  chi  è  straneo  alle  dottrine  patologiche  può  ignorare, 
che  nell'etiologia  del  rammollimento  cerebrale  toglie  parte  impor- 
tante l'intervento  di  cause  traumatiche,  e  la  commozione  enee- 
falica.  4c  Fra  le  principali  cause  del  rammoUimento  cerebrale,  dice 
il  Raimann,  occupano  il  primo  posto  le  traumatiche,  i  colpi,  le  fe- 
rite della  testa,  le  fratture  con  intropressioni  di  schegge  ossee,  e 
sopratutto  la  commozione  cerebrale  (3). 

Nell'emiplegia  si  trova  un  altro  criterio  affermativo,  essendo 
innegabile  che  fra  le  lesioni  anatomiche  produttive  delle  paralisi 
centrali,  una  delle  più  costanti  é  il  rammollimento  encefalo-mi- 
dollare (4).  Né  meno  illustrativi  appaiono  i  dati  nosografioi,  giac- 
ché del  rammollimento  cerebrale  se  non  segno  patognomofiico,  è 
fenomeno  perseverante  l'alterazione  della  facoltà  della  favewa.  Il 
Borsieri  fra  i  sintomi  dello  sfacelis,mo  del  cervello  (che  é  il  ramVo^- 

(1)  Lezioni  cliniche,  voi.  I,  pag.  455. 

(2)  Vedi  Rostan,  Corso  di  med.  din. 

(3)  Manuale  di  patologia  e  terap.  toI.  2»  pag.  J62. 

(4)  Vedi  Lalleman,  Abercrombie  Ronstan  Hamilton. 
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Bmento)  (1)  rileva  che  «  aeger  intert^ogatus  respicit  quidem  allo- 
qnentem,  sed  tìx  respondit  unis  plerumque  intercisisque  voculis.  » 
€  Ndle  malattie  del  cervello^  dice  il  Rostan,  e  massime  nel  ram- 
iBóOìmento  la  parola  è  lenta^  ed  i  malati  tardano  a  rispondere.  »  (2) 
U  Raiioan  soggiunge  :  «  fenomeni  di  rammollimento  cerebrale  sono 
imbarazzo  della  lingua,  parole  mozze  e  tronche  »  e  poco  appresso 
ViBkrmo  prova  grande   difficoltà  a  rispondere  alle  dimande,  e 
spesso  l'es^^ue  con  moti  automatici.  »  (3)  Ed  il  Niemeyer,  senza 
ponto  t«iier  proposito  delVafasia  ;  ma  accennando  al  rammoliihento 
caiebrale  stabilisce,  dopo  che  irrefragabile  esperienza  glielo  ha  san- 
cito, esserne  sintomo  :  €  la  perdita  della  memoria  di  certi  nomi, 
di  certi  numeri,  di  sìngole  parole  (4>  ». 

Più  eloquente  da  ultimo,  e  recisa  a  riferma  di  tal  concetto  sta 
faiiatomia  patologica^  la  quale  ha  potuto  constatare,  che  nei  casi 
molteplici  di  afasia,  il  reperto  cadaverico  più  frequente  e  sarei  per 
fire  consueto,  è  stato  il  rammollimento  cerebrale.  Ed  a  questa  fa- 
oooda  parola  della  scienza,  cui  hanno*  armonicamente  risposto  le 
ultime  dottisssime  osservazioni  dei  chiari  professori  Morelli  e  Stac- 
colini  (5}  fa  eco  l'autorità  del  Trousseau  (6),  il  quale  afferma,  senza 
estaiiza,  che  tranne  1  pochi  casi  di  Broca  e  di  Lanceraux,  in  che 
TeooiTagia  cerebrale  figura  operatrice  dell'afasia,  il  rammollimento 
de!  (^rveflo  è  la  lesione  anatomica  cui  si  rannodano  (e  son  troppo 
Rfgnardevoli)  tutti  gl'altri  casi  di  tale  malattia,  che  gli  siano 
noti  E  se  il  sommo  clinico  dell'Hotel  Dieu  forte  delle  osserva- 
xicmi  proprie,  e  dell'esperienze  di  Dumontpellier  Senhouse  Kirfces 
ritiene,  che  in  tali  contingenze  patologiche  il  rammollimento  non 
àa  da  addirsi  ad  altro,  che  alla  obliterazione  de' vasi  arteriosi  ce- 
rebrali; siffiitta  veduta  fìsio-patologica  non  torna  incompatibile 
còl  nostro  caso  ;  perocché  comunque  non  sia  concesso  incolparne 
l'embolismo  in  simili  rincontri  constatato  da  Hasse,  Ermark,  Nie- 

0"  Cht  lo  aflacelismon  cerebri  d'Ippocrate  di  che  parlarono  tanto  Rivedo 
^afia,  Bnaeto,  Ballonio,  Suavages,   Sagar  e  Corner  racchinda  il   concetto  pa- 
^N»o  del  rammoQimento,  si  desume  da  queste  parole  del  Borsieri  (Trattato 
A  «il  prat.  voi.  2,  pag.  186)  «  remotis  moningibus  superior  cerebri  corticalis 
ì'^  vjtrapta  et  putrida  coloris  plumbei  reperta  est  sine  ulla  puris  afilisione.  » 
Il  eU  trova  raffronto  neirossenrazione  del  Niemeyer  il  quale  dice  :  «  il  colore 
W  sJta  rammollito  è  ora  bianco  ora  grigio:  bianco  grigio  (che  sarebbe  il  plum- 
»;  on  giftUo. 
^  JMan,  opOTa  eitata. 
£3  Baimann,  opera  citata. 
(f  ?(iao6j6r. 

^;  Tedi  lo  Sperimentale  Fase,  agosto  e  settembre  1873. 
(^  U  clinica  deirHotel  Dieu. 
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ineyer  ed  altri,  non  essendovi  alcun  datotii  affezione  cardiaco-va- 
sale  clie  lo  giustifichi;  pure  non  è  .assurdo  supporre,  che  l'essu- 
dato infiammatorio  copioso  e  condensata  (e  tale  suole  essere  nella 
infiammazione  parenchimatosa,  perchè  non  si  porta  sulla  superficie) 
abbia  potuto  in  area  ristretta'  comprimere,  qual  corpo  estranio,  le 
arterie  cerebrali,  intercettare  in  quel  punto  il  circolo  sanguigno, 
e  farsi  cagione  di  quell'anemia  parziale,  cui  i  patologi  attribuiscono 
il  rammollimento..  «  La  cessata  nutrizione,  dice  il  Niemeyer,  ha  per 
conseguenza  un  rilassamento  e  rammollimento  della  sostanza  ce- 
rebrale, d'onde  avviene  che  la  necrosi  prodotta  per  anemia  si  di** 
sjtingue  come  semplice  rammollimento  dèi  cervello  (1)  ».'  E  ciò  ar- 
monizza colla  dottrina  del  Wirchow  che  dando  alla  necrobiosi  di 
Chultze  il  valore  di  processo  negativo,  in  che  interviene  deperi- 
mento di  nutrizione  ed  una  diminuzione  nella  somma  degli  elementi 
d^l  corpo  dice:  «  I. processi  necrobiotici  hanno  ger  esito  finale  il  ' 
ramn)ollimento.  »  (2)  Dal  che  discende  e'  fa  mestieri  notarlo  a 
scanso  di  contradizione,  che  se  non  è  dato  riferire  all'essudati 
infiammatorio  la  genesi  diretta  ed  immediata  dell' afasia*  e  della 
paralisi,  sembra,  non  si  possa  sconfessare  l' intervento  di  tale  pro- 
dotto patologico  jiell'elaborazione  del  processo  deutoiropatico. per- 
manente che  ingenerava,  e  sorregge  codeste  forme  morbose. 

Questa  è  la  mi;a  osservazione  nuda,  e  qual  surse  dal  talamo 
dell'egroto.  Essa  non  arieggia  alcun  che  di  .nuovo;  né  in  me  ò 
l'eunuca  velleità  di  ostentarlo,  o  V  audace  ambizione  di  scovrire 
l'incognita  del  problema.  Impotente  a  portare  il  menomo  ritocco 
su  di  una  tela  si  bellamente  dipinta  da  egregi  maestri,  traduco 
soltanto  un  fatto  clinico  che,  se  non  legittima  la  restrizione  teo- 
retica e  direi  metafisica  de'Dax  e  del  Broca,  porta  il  suo  obolo 
alla  scienza,  facendo  contribuzione  alla  casistica  della  afasia  pro- 
cedente da  lesioni  dell'emisfero  sinistro  cerebrale,  casistica  ora 
mai  fatta  più  ricca  in  quest'ultimi  tempi  dalle  osservazioni  di 
Vilck  (3),  Scholtz  (4),  Folet  (5),  Gillet  (6),  Menzel  (7),  Morelli  (8). 

• 

(1)  Niemeyer  voi.  2.  pag.  76. 

(2)  "Wircow.  Patologìa  cellulare. 

(3)  ReTue  de  méd.  1873. 

(4)  Berlin  Klink  Wochenschrest  1872. 

(5)  Montpellier  tnéd. 

(6)  Union  medicale. 

(7)  Caso  di  afasia  traumatica  riferita  alla  conferenza  VII  del  collegio  me- 
dico deiro^dale  civile  di  Trieste.  V.  il  Morgagni  fase.  VII  ed  Vili  del  1873, 
pag.  555. 

(8)  Intorno  ai  casi  di  mali  del  cervello  osservati  néirospédale  di  S.  MarÌA 
Innova.  Vedi  lo  Sperimentale  luogo  citato. 
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Se  dunque  intendo  guadagnare  alla  mia  osservazione  un  po- 
sdciiio  fra  gli  annali  della  scienza  del  Ghirone^  tramandandola  a 
pubblica  conoscenza,  me  ne  ispirano  il  pensiero  le  nobili  parole 
del  Moore  —  utile  est  ut.  mediciea  quae  ad  aegrotantium  salutem 
obserraront  benigne  aliis  communicent.  —  E  non  mi  perito  pre* 
senUrba'miei  illustri  colleghi  con  tinte  modeste,  e  senza  venustà 
di  brm,  perchè  nelle  osservazioni  cliniche  quello  che  più  importa 
é ìd  scoprimento  del  yero^  e  non  il  belletto  delle  parole;  il  che  si 
oQDforma  al  sagace  motto  del  Cardano  :  «  Oportet  veritatem  inqui- 
Kre,  wa  verborum  expositione.  » 


UN  NUOVO  CASO  D'OPERAZIONE  CESAREA 
esei^ta  dal  dottor  Bbnbdbtto  SANDRI  di  Poscia. 

In  tempi  diversi  ed  in  svariate  circostanze,  molte  dotte  Ac- 
cademie e  Congressi  di  valenti  scienziati  agitarono  la  grande  que« 
stìGsa  se  nelle  donne  gestanti  e  molto  deformate  nei  diametri  del 
loro  bacino,  si  dovesse  provocare  artificialmente  l'aborto,  ossivvero 
aspettare  il  termine  della  gravidanza  per  eseguire  Toperazione  ce- 
sarea. Si  runa  che  l'altra  tesi,  per  quello  che  io  mi  sappia,  ebbe 
ed  ha  in  &vore  uomini  per  dottrina  e  rinomanza  scientifica  com- 
meoderolL  Ma  la  questione,  se  la  memoria  non  mi  tradisce,  ò  ri- 
masta tuttora  insoluta,  perché  nell'ultimo  congresso  degli  scien- 
ziati tenutosi  fu  Siena,  dopo  molto  discutere,  si  concluse  col  creare 
tnia  commissione  per  raccogliere  tutti  i  relativi  fatti,  studiarli,  e 
rì/erire  poi  nel  congresso  successivo.  Cosa  che,  credo,  non  avesse 
1^1^)  quando  ultimamente  gli  scienziati  si  adunarono  in  Roma. 
In  G(»iseguenza  stimando  io  debito  di  ciascun  medico,  qualunque 
S2  la  posizione  che  occupa,  il  rendere  di  pubblica  ragione  ogni 
sngoh)  caso  che  a  tale  questione  appartenga,  e  che  unito  agli  altri 
tàe  farono,  e  a  quei  che  verranno,  possa  un  giorno  concorrere  alla 
nlozione  di  tanto  importante  questione,  mi  determinai  a  scrivere 
s  pubblicare  la  istoria  della  operazione  cesarea  che  praticai  su 
^QB&a  a  termine  di  gravidanza,  e  con  esito  completamente  felice. 

Erano  le  ore  dieci  antimeridiane  del  giorno  sette  del  prossimo 
paanto  gennaio  che  invitato  mi  recai  a  visitare  la  donna  Cecilia 
Bernardi  moglie  a  Giuseppe  Donatini  del  Castellare,  Comune  di 
Peacia  (Lucca)  come  quella  che  era  in  soprapparto  da  due  giorni. 
^  levatrice  assistente  e  la  stessa  paziente  mi  dissero  che  scolate 
fe  acque  amniotiche  fino  dalla  sera  del  cinque,  le  contrazioni  ute- 
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Fine  si  fecero  sempre  più  valide.  La  levatrice  di  più  aggiungevami 
che  quantunque  i  dolori  si  fossero  fino  a  quella  mattina  conservati 
energici,  e  il  collo  dell'  utero  fosse  completamente  dilatato,  pure 
il  feto  nulla  aveva  progredito  nella  sua  discesa^  e  non  che  verifi- 
care la  di  lui  posizione  le  fu  impossibile  anche  di  sentirne  alcuna 
sua  parte.  Riscontrata  allora  io  stesso  la  donna  potei  accertarmi 
non  solo  che  il  collo  era  molle  e  completamente  dilatato^  ma  che 
stava  molto  in  alto,  direi  quasi  al  livello  dello  stretto  superiore. 
Di  più  il  mio  dito  avanti  di  giungere  a  toccare  il  collo  avverti 
benissimo  per  via  l'angolo  sacro-vertebrale,  il  quale  veniva  ed  es- 
sere situato  al  quarto  superiore  dello  spazio  o  lunghezza  compresa 
fra  il  collo  e  il  principio  dell'ostio  vaginale.  Col  mio  dito  riconobbi 
quest'angolo  di  una  sporgenza  e  di  una  acutezza  marcatissima,  e 
col  movimento  del  dito  istesso  ben  misurava  la  distanza,  oltremodo 
rimpiccolita,  che  passava  tra  la  faccia  posteriore  del  pube  e  la 
punta  dell'angolo.  Inutilmente  poi  mi  studiai  di  introdurre  il  dito 
nel  collo,  di  cui  appena  giunsi  a  toccare  i  labbri,  ed  in  conseguenza 
non  potei  arrivare  a  sentire  alcuna  parte  del  contenuto  racchiuso 
nel  cavo  uterino,  ma  stimolato  sempre  più  dal  desiderio  di  costa- 
tare lo  stato  delle  parti,  spinsi  innanzi  il  più  che  poteva  la  mia 
mano  intera  in  vagina,  e  provai  un  senso  di  penoso  schiaccia- 
mento allora  quando  fu  impegnata  nella  escavazione  del  bacino. 

La  donna  era  primipara,  e  la  gravidanza  affermava  essere  a 
termine,  come  potevasi  di  leggeri  ritenere  dal  volume  dell'addome 
anzichò  no  sviluppato,  sebbene  le  acque  fossero  da  del  tempo  sco- 
late. Il  ventre  esternamente  presentava  il  globo  ut^ino  con  forma 
rotonda  e  regolare,  tranne  che  in  basso,  verso  il  bordo  pubico, 
offriva  un  rigonfiamento,  quasi  li  sotto  vi  fosse  una  testa  di  feto. 
Non  appariva  nessuna  inclinazione  laterale,  né  deviazioni  nel  senso 
antero-posteriore.  E  con  l'ascoltazione  intesi  ben  distinte  le  pul- 
sazioni del  cuore  del  feto,  che  riconobbi  normalissime,  quantunque 
da  trentasei  ore  circa  fossero  scolate  le  acque,  e  ad  onta  che  ener- 
giche si  prolungassero  le  contrazioni  uterine.  Difetto  assoluto  vi 
era  del  sofl3o  placentale. 

Con  un  rapido  colpo  d'occhio  alla  configurazione  scheletrica 
della  paziente,  mi  accorsi  essere  dessa  nana,  rachitica,  e  segnata- 
mente stravolta  nelle  sue  estremità  inferiori.  Interrogati  i  parenti 
di  lei,  mi  notiziarono  aver  molto  sofferto  da  bambina,  e  che  solo 
verso  gli  undici  anni  cominciò  a  camminare  ma  con  stento  e  ma- 
lamente, come  malamente  cammina  anche  adesso,  perchè  atteso 
le  gravi  alterazioni  avvenute  nella  conformazione  delle  ossa  pel- 
viche si  contorce  or  da  un  lato  ed  or  dall'  altro  nella  deambula- 
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miìB.  Lo  stato  presente  di  salate  generale  della  donna  é  buono, 
ed  é  anche  snfflcientemente  nutrita. 

Chiaro  resultando  cUiU'esame  fatto  il  raccorci  amento  soverchio 
del  diametro  sacro-pubico,  e  lo  schiacciamento  del  bacino  nel  senso 
antera-posteriore  da  non  permettere  la  discesa  del  feto  e  da  ren- 
der vaoe  le  risorse  tutte  della  natura  per  la  effettuazione  del  parto, 
qaafe  fra  i  dirersi  mezzi  presentati  dall'arte  era  da  prescegliersi 
Bai  nel  caso  nostro? 

D  rivolgimento  no  per  certo,  perchè  col  bacino  cosi  viziato, 
ogsà  relativa  manovra  sarebbe  stata  inutile  ed  anche  impossibile, 
poiché  la  assolata  insufficienza  d'ampiezza  della  via  era  anche 
messa  in  chiaro  dalla  inutilità  assoluta  delle  energiche  contrazioni 
die  fin'ora  aveva  provato  la  paziente. 

Per  le  ragioni  medesime  poi,  e  più  ancora  per  la  posizione 
mtÀto  elevata  del  feto  che  si  trovava  tuttora  libero  al  di  sopra 
dello  stretto  soperiore  e  non  anche  impegnato  nel  medesimo,  sti* 
waì  pure  inutile  e  quasi  direi  dannoso  ogni  tentativo  col  forpice. 

Finalmente  incerta,  pericolosa,  e  quasi  di  sicuro  micidiale  per 
la  madre  V  operazione  della  embriotomia,  atteso  il  lungo  .tratto 
che  lì  strumenti  taglienti  avrebbero  dovuto  percorrere  avanti  di 
pBBgere  sulle  parti  fetali,  le  quali  non  avrebbero  neppure  dato  un 
ssftiente  appoggio  o  resistenza  onde  convenientemente  ed  util* 
meste  metterli  in  azione. 

Essendo  dunque  impossibile  agire  sai  feto,  non  restava  per 
liberare  la  paziente  che  rivolgersi  direttamente  su  lei,  ricor- 
reDdo  0  alla  sinfisiotomia  o  alla  isterotomia.  Ma  in  tanta  gravità 
di  cose  dovere  e  coscienza  mi  imponevano  di  ricercare  il  consiglio 
di  qualche  collega.  E  fu  alle  quattro  pomeridiane  del  giorno  stesso 
che  sopracchiamato  a  consulto  il  Dottor  David  Bartolozzi  di  Pescia, 
e  reso  consapevole  di  quanto  era  accaduto,  e  delle  risultanze  avute 
dai  tata  riscontri  sulla  donna,  egli  pure  convenne  di  abbandonare 
la  sinfisiotomia  siccome  insufficiente  nelle  attuali  fisiche  condizioni 
deDa  donna,  e  di  accettare  1*  isterotomia. 

Tatto  avendo  io  in  antecedenza  preparato  per  la  esecuzione 
dell'operazione  cesarea,  collocai  la  donna  nella  conveniente  posi- 
ò3Be^  ed  assistito  dal  predetto  collega  la  eseguii.  La  incisione 
coanea  procede  dal  basso  all'alto  facendola  più  estesa  che  potessi, 
doè  da  due  dita  trasverse  al  di  sopra  del  pube  fino  precisamente 
alia  cicatrice  ombellicale.  E  ciò  feci  coir  intendimento  di  agire  più 
iiboamente  sulle  parti  inteme,  e  coir  intendimento  ancora  che  con 
Itfga  ferita  estema  molto  più  facile  non  solo  ma  sollecita  do- 
^^sse  essere  la  oscita  delle  materie  che  si  sarebbero  formate.  Nes- 
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suna  fuori  uscita  di  anse  intestinali,  né  altro  inconveniente  di- 
sturbò l'operazione,  mercè  le  manovre  intelligenti  e  ben  fatte  di 
chi  mi  assisteva.  L'utero  fu  quindi  squarciato  con  ogni  mia  cura 
sulla  faccia  anteriore  del  suo  corpo^  guardandomi  scrupolosamente 
di  attaccarne  il  suo  alto  fondo  e  la  sua  faccia  o  convessità  supe- 
riore^ ben  rammentando  un  precetto  raccolto  alla  lezione  del  Si- 
gnore Prof.  Balocchi,  che  la  sezione  ciod  di  questa  parte  dell'utero 
era  come  una  controindicazione  alla  sua  facile  retrazione  e  cica- 
trizzazione per  la  direzione  delle  sue  fibre  muscolari.  E  praticai 
larga  ferita  estema  perchè  cosi  agendo,  considerata  anche  la  re- 
trazione che  sarebbe  avvenuta  del  corpo  uterino,  le  due  aperture, 
ventrali  e  uterina,  venivano  ad  essere  con  più  esattezza  una  di 
contro  l'altra,  e  più  ravvicinate;  e  quindi  più   facili  le  adesioni 
laterali  ai  bordi  delle  ferite,  e  più  difQcile  lo  accumularsi  delle 
marce  nelle  parti  circumambienti  e  limitrofe.  Lo  squarcio  del- 
l'utero, appunto  per  limitarmi  strettamente  nella  regione  suddetta 
hi  molto  più  piccolo,,  di  fronte-  a  quello  della  esterna  incisione  :  e 
fu  soltanto  appena  suiBciente  a  permettere  la  fuori  uscita  del  feto. 
Cercai  allora  i  piedi,  ed   estrassi  senza  difficoltà  per  questi  un 
feto  a  termine,  maschio,  vivo  e  vitabile,  di  proporzioni  piuttosto 
sviluppate,  e  che  Immediatamente  fece  sentire  i  suoi  primi  vagiti. 
Egli  teneva  nell'utero  materno  l'ordinaria  posizione:  aveva  cioè 
rivolto  il  suo  occipite  verso  la  cavità  cotiloidea  sinistra.  Subito 
dopo  .estrassi  la  placenta,  nettai  e  lavai  con  scrupolosa  cura  dai 
grumi  sanguigni  le  parti,  e   serrai  colla  sutura  incavigliata  la 
larga  ferita  ventrale.  Applicai  per  medicatura  grosse  faldelle  di 
fila  bagnate  nell'acqua  fredda,  e  posche  fredde  feci  ripetere  per  le 
prime  ventiquattro  ore. 

L'operata  quasi  presaga  che  avrebbe  sollecitamente  recuperata 
la  primitiva  salute  passò  il  primo  giorno  tranquilla  e  con  una  se- 
renità d'animo  invidiabile.  Niun  dolore  insorse  al  bassoventre, 
nessun  fenomeno  d'infiammazione  né  verun  altro  qualsiasi  scon- 
certo: solo  uno  stato  febbrile  si  manifestò  al  secondo  giorno,  per 
scomparire  afi'atto  nel  quinto.  E  ciò  fu  solo  quanto  ebbe  a  soffrire 
la  nostra  paziente. 

Alla  prima  medicatura  al  terzo  giorno  dalPoperazione,  ritrovai 
la  ferita  riunita  per  prima  intenzione  nei  quattro  quinti  superiori, 
e  sul  finire  del  primo  settenario  buone  erano  le  condizioni  della 
donna,  relativamente  sempre  allo  stato  di  una  grave  operata.  Solo 
però  quel  tanto  di  materie  che  si  formava,  tutto  scolava  dalla 
parte  non  riunita  della  ferita  ventrale,  e  nulla  usciva,  fino  dalla 
operazione,  dalla  via  naturale  della  vagina.  Il  che  persistendo  anche 


sai  finire  del  secondo  settenario^  ad  onta  che  io  avessi  praticato 
e  larande  ed  iniezioni  vaginali^  e  col  dito  avessi  cercato  come  di 
eccitare  il  collo  dell-  ntero^  procurai  di  favorirne  lo  sgorgo  dalla 
vagina  con  altro  mezzo.  Persuaso  che  tale  accidentalità  non  solo 
proluogasse  la  guarigione,  ma  potesse  originare  infiltrazioni  mar- 
ciose e  putride  e  compromettere   seriamente  il  buon  esito  della 
operazione^  spinsi  una  siringa  d'argento  fra  i  labbri  del  collo  ute- 
lìBO,  ritenendolo  impunto  occluso  per  agglutinamento  di   liquidi 
iD  esso  fermatisi.  Infatti  dopo  poche  ore  le  materie  lasciando  la 
ria  artificiale  dell'  addo  mecolarono  dalla  vagina,  e  la  ferita  del 
basso  ventre   progredendo  giornalmente  in  meglio,  si  cicatrizzò 
completamente  e  presto.  Il  14  febbraio,  giorno  trentottesimo  dalla 
subita  operazione,  mi  licenziai  dalla  donna  del  tutto  guarita,  non 
senza  avvertirla  del  -grave  e  certo'  pericolo  cui  si  sarebbe  di  sicuro 
esposta,  quando  una  nuova  gravidanza  si  fosse  dichiars^ta. 

Il  baihbino  estratto  mediai&te  il  taglio  césareo..sopradetto,  dopo 
'  poche  ore  dì  vita  afilèvoli  Ik  sua  voce;  e  quantunque  robusto  ap- 
parisse poco  mancò  non  soccombesse.  Forse  scarne  cure  èi  ebbe 
dalle  molte  donne  che  lo  circondavano,  intente  più  a  cicalare  fra 
km>  sulla  stranezza  del  genere  di  nascita  del  fanciullo^  anziché 
propense  a  somministrargli  la  necessaria  assistenza.  Pure  questa 
dia  fa  superata,  ed  il  bambino  visse  diciotto  giorni  nella  più*  com- 
peta salute  e  vegetazione  :  quando  comparsa  una  eclampsia  infan- 
tile lo  tolse  di  vita  allora*  quando  tutto  dava  proprio  fondata  spe- 
laoza  che  e  figlio  e  madre  fossero  stati  salvati. 

limitandomi  a  narrare  puramente  il  fatto  sopra  riferito  e  a 
presentarlo  nella  sua  fortunata  semplicità,  non  intesi  invadere 
Bdoimamente  il  campo  della  interessante  questione  accennata  in 
principio.  Io  ne  compilai  la  storia  solo  per  dovere;  e  se  un  giorno 
nella  opportuna  discussione  che  i  dotti  terranno  in  proposito,  il 
Idice  risaltato  anche  di  questa  nuova  operazione  cesarea  si  tro- 
verà d^no  di  un  qualche  valore,  sarò  allora  lieto,  perchè  oltre 
a&'avere  adempiuto  un  dovere,  avrò  giovato  alla  scienza. 

E  qui  fo  ponto,  osservando  soltanto  che  il  felioe  resultato  ot- 
teanlo,  a  mio  avviso  è  da  riferirsi  segnatamente  a  tre  principali 
circostanze: 

1"  alla  ktrffàezza  della  ferita  esterna  cutanea,  come  quella 
^dfre  facilitare  li  sgorghi,  permette  con  più  comodità  delle 
^àtmm  fra  la  parete  ventrale  e.  la  faccia  uterina,  come  avvenne 
ISFgamente  ed  evidentemente  nel  mio  caso; 

i*  air  incidere   V  utero  sulla  sua  faccia  anteriore  e  più  in 
basso  che  si  possa; 
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3*  ad  una  medicatura  con  pesche  cUacce  sul  principio,  e  quindi 
reiteratamente  ripetuta  in  modo  attento  e  scrupoloso. 
Pescia,  li  26  febbraio  1874. 


DUE  PAROLE  SUL  NESSO  NATURALE 
TRA  LA  FUNZIONE  DEL  PULMONE  E  QUELLA  DEL  CUORE. 

Lettera  al  Dott.  Filippo  PACINI  Professore  di  Anatomia 
neUa  Scnola  Modico-Chirur^lea  dello  Istituto  superiore  di  Firenze. 

Illustre  Professore; 

Ho  letto  giorni  sono,  nello  Sperimentale,  il  principio  di  un 
suo  importantissimo  lavoro,  intorno  ai* fenomeni  ed  alle  funzioni 
di  trasudamento  neir  organismo  umano,  e  vi  ho  trovato  due  pa- 
role al  mio  indirizzo,  che  comprendono  un  equivoco.  Ho  creduto 
giusto  di  dissiparlo. 

€  Oltre  queste  quattro  cause,  ella  dice,  diUUanti  delle  pareti  del 
cuore  in  tutte  le  diastoli,  vi  ha  da  aggiungere  la  inspirazione  per 
quelle  diastoli  che  vi  corrispondono,  e  non  già  la  espirazione  come 
crede  il  Dott.  Chirone:  giacché  soltanto  Vaito  di  inspirazione, 
esercitato  dai  muscoli  delle  pareti  toraciche,  dilata  il  polmone,  ed 
il  cuore,  per  cui  il  primo  aspira  ieìVaria,  ed  il  secondo  aspira 
del  sangue  (1)  ». 

La  mi  perdonerà,  ma  in  questo  modo  mi  fa  dire  ciò,  che  io 
non  ho  mai  pensato.  Io  non  ho  mai  inteso  di  parlare  della  mec- 
canica  respiratoria,  ma  solamente  del  polmone^  come  polmone,  che 
si  dilata  per  l'aria,  che  vi  penetra  e  poi  ritorna  su  di  sé  stesso 
per  la  propria  elasticità  e  contrattilità.  Io  faceva  quella  afferma* 
zione  a  proposito  del  Marey,  il  quale  diceva,  che  non  è  il  cuore, 
che  aspira  il  sangue,  ma  invece  il  polmone,  e  la  meccanica  respi* 
ratoria  non  ci  entra  per  nulla.  Io  diceva  ciò,  perchè  il  Marey  niega 
r  aspirazione  del  sangue  per  parte  del  cuore  e  crede  che  sia  il 
polmone,  che  vi  caccia  il  sangue  nel  cuore  durante  l'espirazione. 
É  il  sangue,  che  penetrando  nel  cuore  lo  dilata,  secondo  lui,  e  noa 
già  il  cuore,  che  dilatandosi  aspira  il  sangue  ;  e  questo  è  falso.  Di 
muscoli  inspiratori  io  non  ne  ho  mai  parlato,  ma  sempre  sola- 
mente del  polmone.  Ora  «  per  rispetto  alla  circolazione  pulmonale 
ò  da  osservare,  dice  r  illustre  prof.  Albini  (2),  che  nell'atto  inspì- 
ratorio  il  polmone  dilatandosi,  offre  un  letto  più  ampio  al  sangue 
che  vi  affluisce  dall'  arteria  polmonare  e  restringendosi  coll'espi- 

(1)  V.  Lo  Sperimentale^  ottobre,  pag.  445. 

(2)  Guida  allo  studio  della  Fisiologia^  Voi.  II.,  pag.  73. 
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miOQe,  caccia  per  le  vene,  nel  caore^  il  sangue  in  esso  contenuto.  »* 
È  eTidente  aduHqae  che  solo  nel  momento  déìY espirazione  si  possa 
&Tonre  per  parte  del  polmone  l'afflusso  del  sangue  nel  cuore  e 
D0Q  già  nel  momento  dell'  inspirazione, 

lo  acni  so  se  sia  riuscito  chiaro  a  sufficienza  neir  esprìmere 
li  mio  ^siero^  ma  penso^  che  la  mi  sarebbe  stata  più  benevola, 
se  àje&e  letto  con  attenzione  le  parole,  che  lo  fo  seguire  alle 
priDe,  da  lei  criticate.  <  L' aspirazione  intratoracica  ha  il  suo 
efttto  sulle  Tene^  io  soggiungo,  ma  Questa  è  un'  altra  quistione  ; 
noi  (xaisideriamo  ora  l'aspirazione,  che  fa  il  ventricolo  durante  la 
diastole  (1)  ».  Ekl  ò  precisamente  quest'  aspirazione  diastolica  del 
Tentricok),  che  ella  non  potrà  mai  spiegare  senza  ammettere  l'al- 
ti?ità  della  diastole.  Essa  aumenta  coll'eccitamento  del  vago  e  non 
può  essere  perciò  che  attiva.  L' elasticità  del  cuore  non  potrebbe 
certamente  aumentare  per  un  eccitamento  nervoso,  e  né  il  polmone, 
lè  la  meccanica  respiratorìa  può  mai  favorire  11  vuoto,  che  si  forma 
aaU'intemo  del  ventrìcolo,  durante  la  diastole. 

Ora,  io  &ceva  inoltre  osservare,  che  il  polmone,  durante  l'espi- 
nzia&e,  possa  fàvorìre  la  diastole  cardiaca,  accettando  la  teorica 
da  lei  professata,  perchè  vi  spinge  il  sangue  nel  cuore  e  questo 
laaccamcamente  sì  dilata.  Ma  faceva  notare  altresì,  che  se  l'espi- 
rwsA  potrebbe  favorire  la  diastole  cardiaca,  l' inspirazione  do- 
^i^be,  per  la  medesima  teorica,  difficoltarla;  giacchò  essendovi 
m' aspirazione  di  sangue  nei  vasi  polmonali,  la  pressione  venosa, 
die  dovrebbe  agevolare  la  diastole,  sarebbe  diminuita  e  quindi  la 
fiascole  cardiaca  difficoltata.  Ed  il  medesimo  si  può  e  si  dee  dire 
deS*  ìnftuenza  della  meccanica  respiratoria.  Per  la  medesima  ra- 
pale, che  l'inspirazione  favorisce  la  diastole,  l'espirazione  la  rende 
difficile.  Che  cosa  si  avrebbe  adunque  secondo  questa  pretesa  teo- 
rica? Nel  momento  dell'  inspirazione  la  meccanica  respiratoria  fa- 
cilìterebbe  la  diastole,  ma  il  polmone  la  renderebbe  più  difficile,  e 
^^keversa  neir  espirazione. 

Elia  intanto  ci  ricorda  solamente  il  fatto  fovorevole  alla  sua 
tssi  e  dimentica  quello  che  le  va  contro,  precisamente  come  farebbe 
^  avvocato  nel  difendere  un  reo.  Ma  io  per  parte  mia  non  ho  la 
■aoma  idea  dì  fare  1'  avvocato  e  non  ho  nessun  interesse  per 
?ata,  più  che  per  quella  teorica.  Ora  voglio  essere  condiscen- 
*ate  ed  ammettere  con  lei,  che  Vinspirazione  favorisca  le  dia- 
«^  cfte  vi  corrispondono,  mentre  che  V  espirazione  non  abbia 
akon  e&tto.  Di  grazia,  il  tracciato,  ottenuto  col  cardiografo,  non 

(1'  V.  Lo  Sperimentale  di  agosto,  pag.  139. 
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dovrebbe  mostrarvi  una  depressione  più  notevole  in.  quelle  diastoli, 
che  corrispondono  air  inspirazione?  Ebbene  nel  fatto  questo  non 
si  avvera  e  quindi  rimane  pura  immaginazione. 

Ella  intanto  ci  fa  sentire  che  «  l'attp  d'inspirazione,  eserci- 
tato dai  muscoli  delle  pareti  toraciche  (f),  dilata  il  polmone,  ed 
il  cuore,  per  cui  il  primo  aspira  dell' ana,  ed  il  secondo  aspira 
del  sangue.  Parrebbe  proprio,  che  i  detti  muscoli  fossero  attaccati 
sul' cuore  e  che  perciò  lo  dilatassero  direttamente  I  L'importante 
però  si  è,  ch'ella  ammette  ancora  un'aspirazione  per  parte  del 
cuore,  indipendentemente  dalla  sua  elasticità.  Certamente,  che  la 
cosa  è  molto  complessa  f  É  curioso  però,  che  malgrado  tanta  com- 
plessità, il  cuore  funziona  col  torace  aperto,  colla  respirazione  ar- 
tificiale ed  anco  tolto  via  dal  torace.  Il  prof.  Poiseuille  una  volta, 
sperimentando  su  di  un  cane,  che  manteneva  in  vita  colla  respi- 
razione artificiale,  fu  sorpreso  dal  vedere,  che  nelle  vene  vicine 
al  cuore,  vi  era  una  pressione  negativa  ed  un'aspirazione  per 
parte  del  cuore  molto  considerevole  (Bernard  Claude)  (1).  Questo 
fatto  però,  si  può  constatare  a  tutti  i  momenti.  Mi  dica  professore, 
dove  stava  allora  il  vuoto  intratoracico,  l'inspirazione  ec.  ec.? 

Quanto  poi  alle  4  cause  dilatanti  del  cuore,  (cose  elementari, 
che  i  Dottori  Luciani  e  Chirone  non  conoscevano!  11),  si  com- 
piaccia di  rileggere  i  loro  lavori  e  vedrà,  che  si  trovano  non  solo 
esposte  ;  ma  ampiamente  discusse  ed  apprezzate.  E  quando  dico, 
che  sono  state  discusse,  non  intendo  di  dire,  che  vi  troverà  re- 
lativamente ad  esse  qualche  sillogismo  o  qualche  formola  alge- 
brica, ma  che  vi  troverà  dei  fatti  sperimentali,  che  dimostrano 
essere  assolutamente  insufficienti  le  4  nuore  {\)  cause  dilatanti,  a 
renderci  ragione  della  diastole  cardiaca.  E  mi  ha  veramente  me- 
ravigliato, vederla,  dopo  l'esposizione  pura  e  semplice  di  queste  4 
cause  dilatanti,  uscirsene  di  mezzo  e  ripeterci  in  aria  di  trionfo 
le  seguenti  graziose  parole;  «  Ora  si  aggiunga  pure,  se  riesce,  la 
causa  misteriosa  e  vitalistica  di  una  dilatazione  attiva,  ma  prima 
i  nuovi  vitalisti  dovranno  contare  con  le  quattro  o  cinque  cause 
precedenti  >.  Scusi  signor  professore,  ora  che  le  ha  dette  lei  queste 
quattro  o  cinque  cause,  noi  non  parleremo  più. 

Io  non  dirò  nulla  del  modQ  specioso  in  cui  ella  crede  di  aver 
confutato  i  fatti,  che  stanno  in  favore  dell'  attività  della  diastole 
cardiaco-vascolare,  ma  osservo  solamente,  che  sia  il  mezzo  più 
spiccio  e  più  comodo.  Prima  pretende  di  aver  confutato  i  moUi 
sperimenti  dello  Schiff,  che  dimostrano  la  dilatazione  attiva  dei 

(1)  Comunicazione  orale. 
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vasi^  coir  aflermare  solamente,  che  sia  11  sangue^  che  meccanica- 
mente li  dilata  e  poi  soggiunge,  che  «  lo  stesso  può  dirsi,  della 
pretesa  diastole  attiva  del  cuore  ;  malgrado  gli  esperimenti  dei 
Dottori  Luciani  e  Chirone  per  dimostrarla  ».  Ecco  confutato  i  fatti 
e  Vesperienze  con  un  malgrado  !  Senza  alcun  dubbio  è  questa  una 
bdlissima  soluzione  di  un  problema  di  algebra  pura,  senza  neanco 
il  biasimo  di  stabilire  un'  equazione  I 

Per  me  però,  e  per  tutti  quelli,  che  si  occupano  seriamente 
della  scienza^  i  fatti  si  confutano  coi  fatti,  V  esperienze  con  le 
sperienze.  Le  parole  son  sempre  parole,  le  ipotesi  son  sempre  ipo- 
tesi, siano  anco  esposte  con  un  linguaggio  improntato  agli  inge- 
gneri ed  abbigliate  con  formule  matematiche,  come  la  cornacchia 
della  fayola  con  le  penne  dei  pavone. 
Mi  creda  signor  Professore  di  lei  devotissimo 

Parigi,  16  ottobre  1874.  Dott.  Vincenzo  Chirone. 


CHIARISSIMO  SIG.  PROF.  CARLO  GHINOZZI 

DIRETTORE  DEL  GIORNALE  LO  SPERIMENTALE. 

Lettera  del  Sìg.  Dott.  G.  NAVASQUES. 

Ho  letto  nello  Sperimentale,  fascicolo  di  luglio  1874,  la  Rivista 
Ostetrica  dell' Eccell.  Sig.  Dott.  Romiti,  e  la  mia  ^attenzione  più 
specialmente  si  ò  fermata  all'  articolo  Retroceps,  e  leggendo  in 
Bota  che  Egli  prega  i  Colleghi  a  comunicargli  i  casi  nei  quali  si 
sono  serviti  di  questo  strumento,  voglio  dare  anch'io  il  mio  pic- 
colo contingente,  sperando  che  in  seguito  si  possa  fare  maggior 
buon  viso  a  questo  nuovo  congegno  di  quello  gli  sia  stato  fatto 
sino  adesso. 

Studiai  il  primo  opuscolo  che  sul  Retroceps  pubblicò  il  signor 
Dott  Hamon  medico  alla  Rochelle,  e  volli  sperimentare  il  suo 
nnoYO  metodo. 

Dal  1871,  fino  a  questo  giorno  sono  25  le  volte  che  io  ho 
applicato  il  Retroforcipe  sia  in  Città,  che  nell'Ospizio  di  Maternità, 
e  meno  che  in  due  casi  sempre  mi  sono  dovuto  lodare  di  questo 
strumento.  In  questi  due  casi  l'esito  non  è  stato  felice,  forse 
più  per  mancanza  di  attitudine  mia  che  per  difetto  dello  stru- 
mento. In  un  caso  si  trattava  di  applicarlo  sulla  testa  trat- 
tenuta nella  scavazione  di  un  bacino  leggermente  viziato  nello 
sfretto  inferiore,  mentre  il  tronco  era  stato  espulso^  nò  potei  ve- 
nirne a  capo.  Nell'altro  caso  applicate  facilmente  le  branche,  non 
mi  fu  possibile  trovare  il  punto  di  resistenza,  e  per  tre  volte 
estratto  vuoto  lo  strumento,  ebbi  ricorso,  per  terminare  il  parto. 
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al  Forcipe  classico.  Forse  avrei  dovuto  stringere  la  vite  che  serve 
a  fissare  la-  branca  sinistra  (branche  basculante).  Negli  altri  28 
casi  ho  sempre  trovato  vero  ciò  che  ha  scritto  il  Dott.  Hamon  nelj 
primo  suo  opuscolo,  e  confermato  nel  suo  ultimo  <  lYcUté prcUigué 
du  Retroceps  >,  e  cioè  che  è  strumento  di  facile  trasporto  per  il 
piccolo  volume  al  quale  può  ridursi:  che  le  branche  leggerissime 
si  maneggiano  con  la  massima  facilità:  che  l'introduzione  di  queste 
branche  si  fa  quasi  direi  spontaneamente  senza  bisogno  della  benché 
minima  violenza,  e  mai  si  trovano  quelle  difficoltà  che  tante  volte 
s' incontrano  col  Forcipe  incrociato,  per  applicare  specialmente  la 
seconda  branca.  L'  articolazione  delle  branche  del  Retroforcipe  è 
delle  più  facili  e  delle  più  sollecite,  il  che  non  sempre  accade 
col  Forcipe  classico,  che  anzi  Tarticolazione  di  questo,  presenta  a 
volte,  come  tutti  gli  Ostetrici  sanno,  serie  difficoltà,  con  conseguenze 
non  indifferenti  per  la  madre  che  a  cagione  di  ripetute  manovre 
si  trova  contuse  le  parti  genitali,  qualche  volta  escoriate,  spesso 
infiammate,  non  di  rado  cangrenate.  Come  osserva  il  Dott.  Hamon 
è  grandissimo  vantaggio  del  suo  strumento  quello  di  non  essere 
obbligati  di  rimuovere  la  donna  dalla  posizione  supina  nella  quale 
si  trova.  I  preparativi  dell'  applicazione  del  Forcipe  spaventano 
quasi  sempre  le  donne  in  soprapparto  e  gli  astanti,  il  vedersi  met- 
tere a  sponda  di  letto  con  una  persona  dietro  di  esse  che  le  so- 
stenga perchè  non  siano  trascinate  dalle  trazioni  che  si  é  costretti 
di  fare:  i  due  aiuti  indispensabili  per  sostenere  in  conveniente 
posizione  i  membri  inferiori  :  la  vista  di  quel  grande  strumento, 
tutto  ciò  dà  idea  alla  partoriente,  e  agli  assistenti  di  operazione 
molto  grave  che  si  debba  eseguire,  mentre  col  Retroforcipe  ciò  è 
evitato,  e  non  di  rado  mi  è  accaduto  che  le  donne  appena  si  sono 
accorte  che  io  aveva  uno  strumento  fìra  mano,  e  appena  hanno 
sentito  che  io  V  introduceva  nelle  parti  genitali.  Altro  grandissimo 
vantaggio  è  quello  della  forza  che  si  può  con  una  sola  mano  di- 
spiegare con  questo  strumento  in  confronto  di  quella  qualche  volta 
necessaria  nel!'  estrazione  del  feto  col  Forcipe  classico.  Tutti  gli 
Ostetrici  sanno  bene  quante  difficoltà  s'incontrino  qualche  volta 
per  estrarre  un  feto  col  Forcipe  incrociato,  specialmente  per  anor- 
male posizione  della  testa,  o  per  vizj  di  conformazione  del  bacino  ; 
tutti  sanno  quanta  forza  è  a  volte  necessaria,  e  come  non  di  rado 
si  debba  ricorrere  all'  aiuto  di  un  Collega  perchè  stanchi  da  ri- 
petute, prolungate,  e  inutili  trazioni.  Col  Retroforcipe  con  tre  sole 
dita  di  una  mano  si  dispiega  una  forza  molto  maggiore,  quando 
questa  sia  necessaria,  e  si  dirigono  meglio  le  trazioni  di  quello 
non  accada  adoperando  le  due  mani  col  Forcipe  incrociato.  Pochi 


-  65  - 

SODO  i  casi  che  io  cito^  ma  mai  mi  ò  accaduto  che  estratto  all'im- 
proTTiso  lo  strumento^  perché  ha  lasciato  la  presa^  mi  sia  sentito 
trasportato  yiolentemente  indietro  come  a  volte  accade  col  Forcipe 
classico,  non  essendo  raro  il  caso  di  veder  l' Ostetrico  cadere  se 
ikOQ  è  sostenuto  dagli  assistenti.  Col  Retroforcipe  una  volta  trovata 
la  resistenza  si  può  esser  sicuri  che  non  lascia  la  presa.  Ciò  di 
coi  per  adesso  non  convengo  pienamente  col  Dott,  Hamon  si  ò 
ée  il  perineo  rischi  meno  di  essere  lacerato  col  Retroforcipe 
che  col  Forcipe  incrociato.  Sarà  forse  mancanza  di  attitudine  in 
se,  ma  quasi  tutte  le  volte  ho  avuto  almeno  la  lacerazione  della 
Èrchetta  nelle  primipare.  E  vero  però  che  ciò  accade  quasi  costan- 
temente nelle  primipare  anche  col  Forcipe  classico,  come  molto 
difineqnente  accade  nel  parto  spontaneo,  e  in  certe  date  circostanzOt 
e  ad  (mta  della  più  scrupolosa  attenzione. 

La  prima  volta  che  io  ho  applicato  il  Retroforcipe  nel  1871, 
è  stato  in  una  donna  che  aveva  viziato  il  bacino  per  appianamento 
d^  sinfisi  del  pube  diminuendo  di   tre  centimetri   T  estensione 
M  diametro  sacro  pubico.  In  un  parto  precedente  col  Forcipe  in- 
crociato incontrai  grandi  difficoltà  nell'introduzione  delle  branche^ 
graiKlissime  nella  estrazione  del  feto,  il  quale  venne  alla  luce  morto. 
^  secondo  parto  per  mezzo  del  Retroforcipe,  facilissima  fu  la 
i&trodfizione  delle  branche,  facilissima  l'estrazione,  ed  ebbi  un  feto 
moeben  sviluppato.  Un'altra  volta  l'ho  applicato  per  notevole 
^iiffliflozione  del  diametro  bis-ischiatico  in   donna  nella  quale   in 
dae  parti  precedenti,  il  Chirurgo  fo  costretto  ridurre  la  testa  del 
^,  e  nella  terza  gravidanza  fu  inviata  all'Ospizio  di  Maternità, 
fBaodo  non  aveva  compiuto  il  settimo  mese  di  gestazione,  perchè 
a  sao  tempo  fosse  procurato  il  parto,  prematuro.  Quantunque  il 
Tizio  del  iMu^ino  fosse  assai  considerevole  (9  centimetri)   non  mi 
credetti  autorizzato  anticipare  il  parto  perchè  sperava  che  il  Re- 
àrfordpe  avrebbe  avuto  ragione  della  difficoltà,  e  a  ciò  fui  con- 
sertato dall'opinione  di  rispettabili  Colleghi  che  volli  consultare, 
la^  alla  fine  del  9^  mese,  dichiarato  il  soprapparto,  breve  ne  fu 
d  primo  periodo,  e  completata  la  dilatazione  dell'orificio  uterino, 
^^  il  sacco  amniotico,  la  testa  che  si  presentava  per  il  vertice 
^I«ma  posizione,  facilmente  attraversò  lo  stretto  superiore   e 
*ese  nella  scavazione  ;  ma  arrestata  dall'ostacolo  che  le  presen- 
tara  il  diametro  trasverso  dello  stretto  inferiore,  non  progrediva, 
e  albicato  il  Retroforcipe,  sollecitamente  fu  estratto  un  feto  di 
se»o  femminino  vivo  e  robusto,  con  grandissima  soddisfazione  della 
P^era  madre,  la  quale  temeva  che  anche  questa  terza  volta  il  suo 
portato  dovesse  essere  sacrificato. 

Tom.  XXXV.  —  1875.  5 


Altro  caso  fa  per  presentazione  della  faccia  con  deficienza  di 
contrazioni.  —  Due  altri  per  posizione  posteriore  del  vertice  ri- 
masta  tale.  —  Un  altro  per  vizio  della  scavazione  per  sporgenza 
in  dentro  della  spina  ischiatica'  destra.  7—  Due  per  posizione 
trasversa  della  testa,  e  tutti  gli  altri  casi  per  deficienza  di  con- 
trazione, per  resistenza  e  rigidità  del  perineo,  per  edema  d^lle 
grandi  labbra,  e  perchè  dai  battiti  cardiaci  illanguiditi  era  per- 
suaso che  i  fèti  soffrivano,  e  che  volendo  insistere  nell'aspettativa 
forse  avrei  estratto  dei  feti  morti  dopo  inutili  sforzi  della  madre, 
sforzi  che  quasi  sempre  hanno  tristi  conseguenze  e  sulle  parti 
della  generazione,  e  sulla  salute  generale  della  donna. 

Ho  voluto  accennare  questi  pochi  casi,  e  per  V  invito  che  -il 
Chiarissimo  Slg.  Dott.  Homiti  fa  ai  suoi  Golleghi,  e  perchè  quan- 
tunque minima  sia  la  cifra  che  io  presento,  dalle  risultanze  otte- 
nute, non  so  comprendere  come  tanto  male  sia  stato  detto  di  questo 
strumento  forse  anche  prima  di  averlo  provato,  giacché  molti  ne  par- 
lano e  ne  scrivono  con  disfavore.  Spero  che  altri  casi  verranno  pub- 
blicati e  con  maggiore  estensione  ed  esattezza  di  quello  io  abbia 
fatto  in  questo  semplice  cenno. 

Per  conto  mio,  ogni  qualvolta  cause  speciali  non  mi  costrìn- 
gano ad  abbandonare  questo  strumento,  io  continuerò  a  metterlo 
in  pratica,  perché  fino  ad  ora  mi  ha  reso  segnalati  servigi. 
Lucca,  3  ottobre  1874. 


ESTRATTI   DI  GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

L'Emicrania  e  la  sua  cura  preventiva  per  mezzo  del  bromuro  di 
potassio,  Doti.  S.  Giordani.  {Dal  Lyon  Medicai,)  —  Noi  non  intendiamo  di 
parlare  qaì  delle  emicranie  sintomatiche  di  affezione  cerebrale  organica  alle 
qoali  poco  possiamo  fare  al  di  la  d*una  cara  semplicemente  palliativa  ..Si  tratta 
invece  deiremicrania  propriameute  detta,  idiopatica,  costituzionale,  i  di  cai 
caratteri  essenziali  sono  quelli  della  periodicità.  Questa  periodicità  é  varia- 
bile a  dir  vero,  ma  ve  ne  ha  una  molto  frequente,  ed  è  la  periodicità  mensile. 
Questa  emicrania  é  preceduta  da  una  sensazione  particolare  di  peso  in  ano 
dei  globi  oculari  0  al  di  sopra  delForbita  di  un  lato.  È  questa  sensazione  prò- 
dromica  che  costituisce  il  momento  veramente  opportuno  per  amministrare  il 
bromuro  di  potassio,  che  ha  la  virtù  di  prevenire  ed  arrestare  1*  emicrania* 
Più  lardi,  quando  si  é  stabilito  l'accesso  poco  0  nulla  giova.  Ecco  on  punto  di 
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pnticadel  quale  poco  si  sono  oocDpati  i  medici  nell'indicazione  ed  applica* 
zioMdel  bromoro  di  potassio  nell* emicrania.  Di  qni  i  molti  insuccessi.  Ecco 
il  addo  d'amministrare  il  bromuro  di  potasse. 

Itranoro  di  Potassio  chimicamente  puro  da  6  a  6  grammi  per  Tadnlto;  4 
Snomiperle  doone;  2  o  3  grammi  per  i  fanciulli  in  una  tazza  d*  infuso  di 
tiglio  beae  zQccherata  e  aromatizzata  con  una  goccia  o  due  d'alcoolato  di 
■Mii  da  prendere  a  sorsate  ogni  45  o  20  minuti. 

imr(0ije.  —  Ecco  noi  soggiungiamo  delle  facili  diagnosi  e  delle  più  fa- 
fii  jBedicatnre;  ed  ecco  pure  la  moltiplicità  dei  rimedii,  e  lo  scapito  e  lo  scre- 
zio loro  e  dell'arte.  Che  è  o  da  che  dipende  questa  emicrania  mensile   nelle 
ànu  uamfesiaoiente  foriera  dei  mestrui?  non  altro  che  un  sintoma  in  prin- 
dfw)  di  quello  stato  d*ipersensibilità  o  nenrosìtà  in  cui  si  trova  la  donna   a 
qBeff  epoca,  che  passa  bene  spesso  senza  rimedii  al  determinarsi  del  flusso 
laestn»,  e  che  tal  fiata  perdura  modl6candosi  Temicrania  incostante  di  modo 
e  di  topo,  in  permanente  e  gravativa:  da  prima  perciò  probabilmente  promossa 
di  tuoni  riflesse  proveniente  dalla   matrice  in  conato   di   mestruazione,  e  da 
qoeSa  «pecie  di  pletora  spuria  propria  della  donna  in  quel   periodo    mensile, 
caBa  quale  appunto  si  coogionge  la  predetta  neurosità,  e  da  ultimo  tal  fiata  fissa 
imtiiTa  costante  e  dipendente  facilmente  più  da  iperemia   e   flussione  san* 
SBpi,  0  da  qualche  leggierissima  effusione  di  siero  che  dalla  «ola  idiopatia 
■erna.  Ora  se  Temicrania  precedente  i  mestrui  é  sotto  influenze  cosi  diverse, 
e  agii  Terosimile  che  sia  sempre  curata  ugualmente  dallo  stesso  rimedio  quaUò 
i  Wottnro  di  potassio  ?  E  se  l'autore  deli'artioolo  non   ha  studiato  caso  per 
OBù  per  qoale  delle  predette  influenze  essa  era  indotta,  qual  regola,  quale  in- 
dimxo  potremo  noi  avere  da  simili  osservazioni  ?  e  posto  ancora  che  egli  le 
smesse  fissate  e  determinate,  quante  osservazioni  può  egli  aver  fatte   in  pro- 
posito? non  prendiamo  dunque  alla  lettera  e  per  guida  troppo  sicura  nelVam- 
ùistrazioBe  del  bromuro  di  potassio  nelFemicrania  delle  femmine  in  procìnto 
ès  oestroi  i  consigli  fornitici  dall'autore  :  dalle  sue  osservazioni  apprendiamo 
Wio  al  piò  che  vi  sono  casi  d'emicrania  premestrua  che  può  giovarsi  del  bro- 
*Bt),  ed  a  studiare  meglio  in  quali   circostanze  e  sotto   quali  influenze  egli 
essere  meglio  indicato  a  riescire  veramente  giovevole.         Ghinozzi. 


ttagnostico  diflérensslale  per  mezaso  della  termometria  fra  reresi- 
Fe^ilammone  diflàso  e  la  Infezione  purulenta  susseguente  alle  opera- 

'^^ferDoU,  E.  Smebts.  —  Se  dopo  una  operazione  non  si  vede  la  temperatura 
^oni  al  di  sopra  della  media,  si  può  essere  tranquilli  sulle  conseguenze  della 
operazione.  H  giorno  stesso  in  cui  fu  eseguila  la  operazione  o  il  giorno  susse- 
IKftte  la  temperatura  può  ascendere  a  40  gradi  senza  che  per  questa  sia  da 
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temersi  una  complicazione.  Questo  aumento  di  temperalaraò  proprio  delta  febbre 
degli  operati.  Ma  dobbiamo  giudicare  diversamente  nei  giorni  successivi  :  se. 
allora  sopraggiunge  un  aumento  di  temperatura  ò  segno  che  una  complicazione 
ó  imminente.  Se  trattasi  di  eresìpela  o  di  flemmone  diffuso,  la  temperatura, 
dopo  essersi  mantenuta  per  alcuni  giorni  stazionaria,  si  inalza  bruscamente  nella 
sera,  e  il  giorno  appresso  la  complicazione  appare.  Quando  al  contrario  la  infe- 
zione purulenta  è  per  manifestarsi,  la  temperatura  aumenta  a  poco  a  poco» 
Ciascun  giorno  la  temperatura  si  troverà  nella  sera  un  poco  più  alta  del  giorno 
antecedente  e  cosi  insensibilmente  perverrà  a  un  grado  elevato. 

Prendendo  dunque  accuratamente  la  temperatura  dogli  operati  due  o  tre 
volte  almeno  nel  corso  delle  24  ore,  si  potrà  predire  la  invasione  di  queste 
terribili  complicazioni  e  stabilirne  la  diagnosi.  (Le  Scalpél). 

Avvertenza,  —  Questa  diagnosi  cosi  precisa  di  possibili  successioni  morbose 
negli  operati  fondata  su  la  misura  unicamente  della  temperatura  prima  ancoraché 
appaiano  a'  loro  segni  soliti  le  stesse  successioni,  noi  mettiamo  in  avvertenza  i 
giovani  di  non  prenderla  troppo  a  rigore.  La  temperatura  muove  da  elementi  trop- 
po diversi  ;  ai  fisiologici  si  aggiungano  di  necessità  i  morbosi,  e  ad  ogni  aumento 
del  calore  può  non  corrispondere  di  certo  la  sua  produzione  effettiva  ;  basta 
che  in  un  dato  tempo  scemi  la  perdita  o  dispersione  del  calorico,  perchè  il 
termometro  lo  segni  in  aumento  :  e  viceversa  s' intende  che  può  essere  accre- 
sciuta la  reale  produzione  del  jcalorico,  ma  più  ancora  la  dispersione,  ed  il 
termometro  indicare  la  temperatura  risultante  scemata,  abbassata.  Ad  onta  dunque 
d*una  reale  produzione  maggiore  di  calorico  e  quindi  del  processo  morboso  da 
cui  si  repula  derivare  pure  in  aumento,  il  termometro  può  non  esprimere  e 
uon  manifestare  abbastanza  esattamente  le  vere  condizioni  intrinseche  della 
malattia  :  la  temperatura  per  sé  bene  valutata  volta  a  volta  in  un  colle  dispersioni 
del  calorico  apparenti  e  calcolabili  approssimativamente  può  accennare  di  certo  e 
mettere  suiravviso  intorno  ad  un  più  o  meno  delPentità  della  malattia  in  corso^ 
ma  manca  assolutamente  alla  logica  medica  chi  s'arguisce  che  per  sé  valga  a 
distinzione  di  una  specialità  di  febbre  o  di  malattia  dall'altra.  Cosi  la  diffe- 
renza della  risipola  dal  flemone  e  dalla  febbre  dMnfezione  successiva  ad  uua 
operazione  chirurgica  si  può  e  deve  fondare  non  su  la  temperatura  soltanto 
ma  su  tutte  le  pertinenze  cliniche  più  o  meno  apprezzabili  a  stabilire  fonda- 
tamente simili  giudizi  diagiiostici  e  prognostici.  E  prescindendo  da  tutto  ciò 
dove  poi  si  riflette  quali  e  quante  diligenti  ed  esatte  osservazioni  di  confronta 
fatte  in  diversità  d'individui,  di  luoghi  e  di  tempi  occorrerebbero  a  scanso  di 
equivoci,  d'errori  e  d*  inganni  per  avere  una  regola,  una  guida  non  che  leggi 
cosi  assolute  sul  valore  diagnostico  differenziale  dalla  misura  della  temperatura, 
ognuno  di  leggieri  si  persuaderà  che  simili  osservazioni  non  che  difficili  sono 
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»  impossibili  ad  un  indivìduo  solo.  E  questo  a  nostro  avviso  non  è  vsare 
uà  ibnsare  della  termometria,  e  si  degrada  o  si  scredita  anziché  avvalorarla 
«  peffenooaria.  Gbimozzi. 

GoBfestlone  e  apoplessia  renaU  nel  loro  rapporti  colla  emorragia 
OBstnle,  fd  Sig.  Aimscsto  Ollivibr.  —  L*  albominaria  di  origine  cerebrale 
è  msito  pia  {reqaeate  di  quello  che  non  si  crede.  Si  osserva  non  solo  nella 
easmgìa  della  protuberanza,  ma  ancora  nella  emorragia  di  altre  parti  del- 
TcKsCaio.  Nei  casi  in  coi  i  sintomi  della  emorragìa  della  protuberanza  man* 
aio,  ralbaminuria  indica  o  on  focolare  alia  base  dell' encefalo,  o  una  emor- 
osa  DH)ito  esteaa  comprimente  questa  base. 

V  albomìnaria  è  in  tali  casi  da  eausa  renale  e  dovuta  a  lesioni  congestive 
ed  eiBorragicbe,  che  rammemorano  quelle  indicate  dal  medesimo  autore  nei 
pafaaoDÌ.  E  dalle  sue  ricerche  si  cliniche  che  eperimentali  M.  OlUvier  conclude 
ém  qoefie  coogestioai  derivano  da  una  irritazione  dei  centri  di  origine  dei 
Krrì  vaso-motori,  irritazione  talora  diretta,  tal*  altra  indiretta  per  compres- 
àoK  dei  centri  o  per  azione  reflessa.  (Lj^  medicai). 

AfxerUnsta»  —  La  presenza  eventuale  dell'albumina  nelle  orine,  quando 
m  aerivi  da  discrasia  sanguigna,  può  essere  fenomeno  certamente  dipendente 
^ipamia  renale,  e  questa  iperemia  non  vuol  negarsi  non  possa  insorgere 
fv  difettiva  o  turbata  innervazione  centrale,  siccome  presume  V  autore  ;  ma 
yve  è  da  avvertirsi  che  abbiamo  troppo  scarse  nozioni  fisiologiche  sui  punti 
e  fm  centri  nervosi  che  infittiscono  direttamente  su  la  circolazione  capillare 
te  resi  :  gli  stessi  nervi  vaso-motori  non  sono  riconosciuti  ed  ammessi  da 
talli  i  (biologi  ;  e  non  ò  dubbio  poi  che  tutta  la  circolazione  renale  e  più 
«bordiBata  ali*  attività  ed  azione  immediala  del  cuore  che  dei  centri  nervosi. 
Pri^  adunque  d' accogliere  queste  diagnosi  esplicative  in  modo  cosi  esatto  e 
predsB  come  Ca  1*  autore,  attendiamo  più  chiare  nozioni  dalla  fisiologia  ;  e  non 
B  diaentichi  in  ultimo  che  non  poche  volte  si  hanno  i  più  manifesti  segni 
e  di  apoplessia  dei  centri  indicati  dall'autore,  confermata  puranche 
Mtoàsìeyed  albumina  nelle  orine  non  accadde  di  vederne.  E  quello  che 
i  ?ii  aooora  non  poche  volte  si  trovano  i  reni  nelle  sezioni  necroscopiche 
iperemici  senza  che  mai  nelle  orine  si  rinvenisse  albumina  ;  sic- 
■  avreane  in  questi  giorni  in  individuo  mancato  n^la  mia  clinica  di 
^<M  te  bevitori,  nel  quale  V  autossia  mostrò  bene  una  estesa  e  foi^te  flus- 
a  Me  le  meningi  cerebrali  e  spinali  non  che  alla  stessa  polpa  nervosa 
e  grìgia,  ed  i  reni  costituiti  in  una  forte  stasi  d*un  sangue  molto  scuro 
•  &eioito;  ma  albumina  nelle  orine  mai  non  apparve.  La  presenza  adunque 
tePaibomioa  nelle  orine  non  è  fenomeno  idraulico  cosi  semplice  come  si  ver- 


—  70  — 

rebbe  desamere  e  spiegare  troppo  facilmente  sa  certe  leggi  ancora  poche  note 
dell'innervazione  e  circolazione  sanguigna.  '  Ghinozzi. 

Diagnosi  differensiale  delle  malattie  deOo  stomaco^  per  Rbvillout 
(Dal  Medicai  Record.) 

Nella  trattazione  delle  malattie  dello  stomaco,  dice  bene  il  Dott.  Revilloot, 
gli  aatori  sono  stati,  o  troppo  sistematici,  o  troppo  critici.  Lo  stesso  Trousseaa 
é  stato  più  spesso  un  critico  che  un  clinico,  e  Cruveilbier  ancora,  nella  sua 
nltima  memoria  sulle  malattie  dello  stomaco,  cade  in  questo  medesimo  difetto. 
Groveilhìer  fu  il  primo  a  descrivere  V  ulcera  semplice  dello  stomaco  e  a  so- 
stenere che  in  generale  era  possibile  diagnosticare  questa  malattia  e  distin- 
guerla da  altre  malattie  di  queste  viscere.  Il  Trousseao  lo  ha  negato  nelle 
sue  letture  cliniche. 

Precipitose,  avventate  asserzioni  si  trovano  strettamente  unite  con  de* 
serizioni  della  più  grande  accoratezza  e  precisione: Il  Cruveilbier,  peresempfo 
fa  spiccare  con  molta  esattezza  i  caratteri  del  dolore  che  dall'epigastrio  si 
estende  alla  spina,  allo  slesso  livello,  nell'ulcera  dello  stomaco  e  si  mostra 
profondo  conoscitore  del  fatto  che  questo  dolore,  tanto  per  sede,  che  per  ca- 
rattere, rassomiglia  strettamente  a  quello  che  si  ha  nella  gastralgia  semplice 
senza  ulcerazione,  e  trova  nell'oppio  un  criterio  per  distinguere  fra  loro  le 
due  malattie.  Secondo  questo  grande  scrittore  l'oppio  e  i  suoi  preparati  cal- 
mano prontamente  il  dolore,  quando  si  tratta  di  gastralgia  semplice,  nel  mentre 
che,  quando  si  ha  insieme  colla  gastralgia  l' ulcera  dello  stomaco,  il  dolore 
non  risente  alcun  bene6co  effetto  dal  farmaco  narcotico.  La  pratica  giornaliera 
ha  dimostrato  chiaramente  esser  questa  una  gran  delusione  :  é  verità  da  tutti 
i  clinici  riconosciuta  che  il  dolore,  accompagnato  o  no  da  ulcerazione,  qualche 
volta  cede  prontamente  ai  narcotici,  tal' altra  riesce  inefficace. 

Trousseaa  aveva  ragione  di  dir  questo,  ma  era  in  errore  quando  ne  ri- 
cavava la  conclusione  che,  dalla  mancanza  di  questa  prova,  ulcera  semplice  e 
gastralgia  dovessero  in  pratica  venir  confuse  insieme.  Seguitando  questi  studi, 
Cruveilbier,  desideroso  di  distinguer  l*  ulcera  dal  cancro,  disse  che  nel  cancro 
mancava  il  dolore,  propriamente  parlando,  quello  che  viene  dai  nervi,  ma  sol- 
tanto si  avevano  molestie,  sofferenze  prodotte  dalle  contrazioni  muscolari,  si- 
mili a  quelle  dell'utero  quando  è  nel  travaglio  del  parto,  dipendenti  dallo  sforzo 
che  fa  lo  stomaco  per  vincere  l'ostacolo  che  il  tumore  oppone  al  passaggio  delle 
sostanze  alimentari.  Quantunque  accada  spesso  nel  cancro  dello  stomaco  che 
il  dolore  sia  leggerissimo,  Trousseau  fece  bene  a  dire  che  non  era  sempre  cosi, 
ma  poi  andò  troppo  oltre  quando  affermò  che  l'ulcera  e  il  cancro  avevano  dei 
sintomi  uguali  e  che  non  si  potevano  distinguere,  finché  non  si  sentiva  il  ta- 
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■om  Secondo  TroasseaD,  il  solo  caso  nel  qaale  si  potesse  fare  ana  diagnosi 

iiflmtiale,  era  qoando  si  giaogeva  a  scuoprire  nn  tumore  nelle  pareti  dello 

stoaneo.  Noi  Todremo  adesso  come  tumore  nelle  pareti  dello  stomaco  si  possa 

nere  ncte  nella  seoiplice  ulcera  del  medesimo.  Ad  onta  di  questa  verità, 

Troosna  e  CroTeilhier  hanno  saltato  a  pie  pari  quest'  argomento.  Dob- 

imo  m  perdo  ooncladere  che  non  sia  possibile  far  la  diagnosi  delle  ma- 

bua  iUlo  stomaco  ?   Non  potremo-  mai  riconoscere  la  vera  natura  di  queste 

■alrit»  il  latto  del  malato  ?  Anderemo  sempre  incerti  e  vaganti  senza  con- 

iflb  e  sema  guida?   L'osservazione  d*  un  buon  numero  di  casi  latta  negli 

tfMì  dal  DotL  Bevilloai  sulle  affezioni  dello  stomaco  oi  «porta  ad  una  con- 

dneie  mollo  differente.  Egli  dice  con  molta  saviezza  che  il  quadro  sintomatico 

éà  antro  e  quello  d^irulcera  dello  stomaco  sono  in  generale  estrememente 

iftmti  tra  loro.  Descrive  due  casi  tipici  di  cancro  dello  etomacQ.  Quando  il 

cancm  è  limitato  a  qaesto  viscere  noi  non   troviamo  generalmente  il  dolore 

tede,  anche  quando  il  vomito  ha  dorato  per  qoafche  tempo  e  il  maialo  so0^  . 

K«toMoie..Ció  è  vero,  almeno  nella  maggior  parte  della  durata  della  malattia. 

Ti  è  per  esempio  una  donna  nel-  turno  di  M .  Portain,  N^  1 3,  Sala  S.  Aona, 

BipiUl  Necker,  ammessa  jiel*  di  9  loglio  4874,  che  era  malata  da  circa  sei  mesi 

e  penta  al  più  allo  grado  il  color  giallo-paglia  caratteristico.  Questa  donna 

ivuii  rammissioue  vomitava  quasi  ogni  giorno,  qualche  volta  due  volte  al 

p0rso;  talora  il  vomito  era  costituito  da  un  liquido  albuminoso,  tal*  altra  dal 

|Mte  ingerito.  La  spiegazione  del  colore  cachettico  non  si  poteva  trovare  che 

xlh  diatesi  eancerosa.  Nauseata  di  .tutto,  essa  non-  poteva  prendere  il  cibo, 

ma  pande  sforzo,  e  qualunque  cosa  prendesse  prodnceva  la  sensazione  <l*un 

pia  peso  nello  stomaco.  La  pressione  alla  regione  epigastrica  prpduceva  molto 

^^;\à  sua  debolezza  e  il  suo  dimagramento  erano  ogni  giorno  più  rimar- 

c^oL  La  pressione  esercit3ta  sulla  regione  epigastrica,  riusciva  dolorosissima, 

■1  però  aessnna  parte  della  colonna  vertebrale  era  sede  di  dolore  ;  dolore  non 

*  twfa  oepimre  negli  spazi  intercostali,  e  per  quanto  diligenti  ed  iterate  do- 

uade  ù  ficeasero  per  sapere  se  la  paziente  avesse  mai  sofierto  di  dolore  al 

tea  essa  rispose  di  non  averlo  mai  provato  a  nessun  periodo  delia  malattia. 

l^  «kro  indivìduo,  di  sesso  mascolino,  egualmente  cachettico  ed  emaciato  fu 

^«f^  nello  Spedale  della  Carità  {N^  8  Sala  S.  Ferdinando)  sino  dal  7  aprile 

"^hcora  di.M.  Rigai.  Era  questo  un  meccanico,  dell* età  di  67  anni,  che 

borinÀ  ammalato  da  7  anni  indietro  e  aveva  un  tumore  di  grandezza  con- 

Àterob  ndla  regione  epigastrica  dal  lato. destro:  quest'infelice  vomitò  fin  dal 

pmx  comparirò  del  tumore^  Incominciò  dal  provare  crampi  dolorosissimi  allo 

taMGo  tanto  che  non  trovava  sollievo  nò  giorno,  né  notte.  I  dolori  erano  tal- 

^^  ooà  forti  come  se  una  violenza  brutale  avesse  tentato  di  squarciare  e 


strappare  in  dae  parti  il  viscere.  Sotto  ana  ben  diretta  dieta  lattea,  coir  ag- 
giunta di  poco  vino  di  Bordeaux  ed  una  zappa  nella  sera,  la  malattia  cede  un 
poco  in  dae  mesi,  cessarono  i  vomiti,  ma  i  dolori  però  continuarono  presso  a 
poco  atroci  come  sempre.  Tuttavia  quest'uomo  non  ebbe  mai  a  provare  dolori 
nella  colonna  vertebrale  e  neppure  fra  i  processi  spinosi  delle  vertebre,  per 
quanto  fossero  fatte  ripetute  pressioni  e  indagini. 

Passiamo  ora  in  rivista  3  casi  tipici  d'ulcera  semplice  dello  stomaco. 

Nel  letto  di  N^  43,  Saia  S.  Vincenzo  allo  Spedale  delta  Carità  sotto  il  turno 
di  tf .  Woilloz  si  vede  una  donna  di  35  anni;  ammessa  nel  5  aprile,  la  di  cui 
malattia  data  dal  40  gennaio.  Fino  a  quel  tempo  fu  sempre  sana  e  robusta  ; 
non  ebbe  mai  indisposizione  alcuna,  mai  indigestioni,  mai  gastralgìe,  mai  ten- 
denza a  malattia.  Nel  giorno  rammentato  essa  fece  colazione  còl  migliore  ap- 
petito, col  sao  solito  ordinario  e  landò  a  lavorare  alla  macchina  da  cucire  in 
uno  stabilimento  dove  era  impiegala  da  molto  tempo,  quando  tùlio  ad  un  tratto 
fu  presa  da  una  lipotimia  e  poi  da  vera  sincope,  che  durò  circa  mezz'ora,  e 
quando  tornò  in  sé  vomitò  una  catinella  piena  di  sangue  color  piceo,  in  più 
volt^.  Questi  insulti  di  vomito  erano  preceduti  da  dolori  acutissimi,  che  dura- 
vano un'ora  •circa  e  si  estendevano  dalla  regióne  epigastrica  alla  spina,  precisa- 
mente allo  stesso  livello  dello  stomaco.  L' ammalata  paragonava  questi  dolori 
alle  sensazioni  che  si  proverebbero  dalla  lacerazione  e  dallo  strappamento  delle 
carni.  La  pressione  solPepigaslrio  dava  molto  dolore,  ma  però  sopportava  molto 
bene  la  pressione  e  la  percussione  nella  colonna  spinale  sebbene  il  dolore  fosse 
riferito  a  questa  parte.  È  cosa  degna  da  notarsi  che  fin  dal  momento  che  in- 
cominciò l'ematemesì  e  la  conseguente  denutrizione  Tammalata  andò  sottoposta 
a  turbamenti  nervosi  imponenti,  e  si  noti  cbe  mai  per  l' innanzi  aveva  sofferto 
di  malattie  nervose.  I  caratteri  principali  di  questi  turbamenti  nervosi  erano 
i  seguenti:  un  certo  grado  d'anestesia  per  tutto  il  corpo;  accessi  isterici  ben 
oMircati,  cefalalgìa  continua  e  un  punto,  nel  lato  destro  del  torace,  vicino  al  mar- 
gine dell'ipocondrio,  sensibilissimo  alla  pressione  (iperstesia  limitata). 

Un'altra  donna  al  N°  46,  sala  S.  Maddalena  nello  stesso  spedale  sotto  il 
t«Hrno  di  M.  Brouardel,  non  ha  mai  avuto  vomito  sanguigno  né  accessi  isterici. 
Nel  resto  la  storia  somiglia  a  quella  sopra  Indicata:  la  sua  età  è  di  43  anni,  è 
una  cucitrice  ed  è  ammalata  da  47  mesi;  è  stata  sempre  sana  per  rinnaozi, 
ha  vissuto  colla  sua  famiglia  agiata  e  non  ha  mai  sofferto  privazioni.  Il  suo  ca- 
rattere è  freddo  e  tranquillo  :  difficilmente  piange,  difficilmente  ride;  è  stata  sempre 
mestruata  regolarmente,  non  ha  mai  avuto  accessi  nervosi.  Tutto  ad  un  tratto 
un  giorno  avendo  fatta  la  sua  solita  colazione  senti  improvvisamente  un  dolore 
acuto  allo  stomaco  e  al  dorso  e  vomitò  tutto  il  pasto.  Da  questo  giorno  in  poi 
essa  non  può  prender  cibo  senza  aver  prima  o  poi  insulti  di  vomito,  general- 
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di  pasto,  qualche  Yolta  dì  bile.  I  dolori  sono  acoti  e  spesso  dorano  tutta 
]■  i»tte:  ranunalaUi  li  paragona  a  sensazioni  di  stiramentOy  di  straociamenlo 
e  fnlde  volta  le  sembra  di  easer  trinciata  con  un  coltello  acato.  Questi  dolori 
si  òaaa  sentire  alla  fronte,  ai  dorso,  all'epigastrio  un  poco  sotto  la  cartilagine 
liSsMle,  dt  region  dorsale  in  corrispondenza  delle  prioie  3  vertebre  lombari. 
liesssfi'siiiD  punto  della  spina  ò  dolente,  nò  più  io  alto  né  più  in  basso. 

ii»  spedale  Medcer  (Sala  S.  Ferdinando  N^  4  4  )  noi  troviamo  un  caso  analogo 
«tti  b  cera  del  Sig.  Delpecb,  ammesso  nel  di  28  luglio:  ò  questo  un  uomo 
Welà  di  3S  anni,  di  professione  incisore  :  è  ammalato  da  set  mesi  :  avanti 
fBdr epoca  era  stalo  sempre  benissimo,  finché  una  sera  dopo  ii  suo  pranzo 
imitò  tatto  il  pasto  per  la  prima  volta.  Per  alcuni  giorni  si  ripetè  lo  stesso 
fatto  dopo  la  sua  eoUta  refezione  della  sera,  e  quando  egli  sperava  di  non  aver 
f&  a  sBflnre  dì  na  aeeidente  simile,  circa  un  mese  dopo  vomitò  una  catinella 
peoa  dì  sangue. 

Da  qnel  momento  \t  poi  senti  un  dolóre  acuto,  cbe  da'un  punto  della  ré- 
poBS  «pigastnea,  due  dita  circa  sotto  la  cartilagine  xifoide,  andava  verso  un 
pwlo  cofri^oadeota  del  dorso,  fra  la  prima  e  la  seconda  vertebra  lombare* 
(Nrio  dolore  veniva  dal  paziente  paragonato  a  quello  cbe  si  proverebbe  se 
ti  tnpano  attaccasse  ì  tessuti.  Il  malato  fu  ammesso  la  prima  volta  allo  Spe- 
tta SLiatoaio  sotto  la  cura  di  M.  Codet  de  Gossicourt,  cbe  fece  la  diagnosi 
fi akcia  semplice  dello  stomaco:  rimase  qui  per  sei  settiskane  circa,  e  per  tutto 
fttàù  leaBpo  vomitò  sangue  di  tanto  in  tanto.  Sottoposto  ad  una  dteta  lattea  con 
pwsffienBza  e  rigore,  migliorò  tanto  da  credersi  guarito  e  da  domandare  il 
yunmb  di  tornarsene  a  casa.  Dopo  qualche  giorno  però  ricomparve  il  vomito 
cb  «bbeoe  non  fosse  di  sangue,  pure  obbligò  il  malato  a  tornar  di  nuovo  allo 
Hié^  e  fa  allora  cbe  entrò  nella  Clinica  di  M.  Delpech  come  si  é  detto  di 


SetiepQslo  ad  ooa  dieta  ben  regolata  dopo  due  giorni  sparirono  i  vomiti. 
la  <piesto  caso  À  da  notarsi  che  mancarono  i  dolori  fino  a  tanto  che  i  vomiti 
iHk  n  feeero  ostinati,  e  quando  si  arrivò  a  questo  punto,  i  dolori  invece  di 
«sr  licitati  airepigastrio,  si  estendevano  quasi  invariabilmente  alla  colonna 

Sei  caso  seguente  si  tratta  di  un'alcera  dello  stomaco  simulante  il  cancro. 
M  Ofl  già  desmtti  noi  ne  abbiamo  avuti  due  distinti  di  malattia  dello  sto- 
BBcoL  II  vooftito  si  svova  tanto  neirnno  che  nelPaltro,  ma  in  uno  mancavano 
i  dakri  al  dorso  :  i  pazienti  si  lamentavano  soltanto  di  dolori  allo  stomaco  e 
Morì  erano  atroci  davvero,  ma  non  vi  era  tendenza  a  propagarsi  alla 

i:  è  cesi  che  accade  tutte  le  volte  che  si  tratta  di  cancro;  al  contrario 
Vsado  si  tratta  ^  ulcera  dello  stomaco  il  dolore  epigastrico  e  dorsale  si  tro- 
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—  di- 
vano allo  stesso  livello,  o  a  meglio  dire  non  sono  che  on  solo  dolore,  che  i 
maiali  paragonano  alle  sensazioni  di  stiramento,  di  squarciamento,  di  aoimac- 
camenlo.  Disgraziatamente  ncn  tutti  i  casi  sono  cosi  semplici  e  d'una  diagnosi 
tanto  facile.  Qoalche  volta  invece  s' incontrano  complicanze  tali  che  ci  conda- 
cono  nell'errore.  In  qoesti  casi  è*  della  più  alta  importanza  non  perder  di  vista 
i  fatti  essenziali  e  i  primi  e  più  cospicui  punti.  Quando  si  vedono  associati 
sintomi  che  sembrano  fra  loro  contradittorii  noi  dobbiamo  prudentemente  tener 
sospeso  il  nostro  giudizio  diagnostico,  aspettando  l'aiuto  e  la  luce  dal  tempo. 

Abbiamo  un  rimarchevole  esempio  di  ciò  nel  caso  seguente.  Nel  giorno  42 
gennaio  1874  una  donna  dr  63  «noi  fu  ammessa  allo  Spedale  della  Carità  (Sala 
di  S.  Maddalena,  N^  22),  sotto  la  cura  di  M.  Brouardel.  Aveva  essa  da  qaaiche 
tempo  emesse  per  vomito  materie  nere,  e  in  seguito  fu  scoperto  un  tumore  duro, 
ineguale,  del  volume  di  un  uovo  di  gallina  e  pochissimo  dolente  alla  pressione, 
situato  un  poco  al  di  sopra  della  ODobellicale. 

Il  sud  stqmaco  era«  dilatato»  e  ìk  sua  pelle  presentiva  una  tinta  subitterica 
simile  a  quella  che  si  osserva  negli  afiélti  da  cachessia  cancerosa.  Diceva  che 
aveva  sofferto  di  dolori  violenti  allo  stomaco  quattro  mesi  avanti,  dopo  di  che 
incominciarono  i  vomiti,  costituiti  in  principio  dal  cibo,  poi  mutato  caratter^e 
presero  l'apparenzafuligginosa  o  della  fondata  del  caffé.  Il  dolore  gastrico  partiva 
dalla  regione  epigastrica  e  ai  portava  alla  spina  al  medesimo  livello  andando 
a  farsi'  sempre  più  violento,  e  senza  interruzione.  L'ematemesi  continuava  ;  gli 
alimenti  venivano  reietti  appena  presi,  non  vi  era  tolleranza  che  per  il  latte. 
La  sua  emacìazione  crebbe  rapidamente;  i  vomiti  fuligginosi  si  fecero  più  fre- 
quenti, vi  era  costipazione  ostinata,  diininuziooe  d'appetito,  fiacchezza  estrema- 
Fino  dal  principiare  del  luglio  tutti  i  sintomi  andarono  gradatamente  ad  au- 
mentare, e  finalmente  mori  di  marasmo.  Alla  necroscopia  fu  trovata  l'estremità 
pilorica  dello  stomaco  indurala  t  formante  il  tumore:  le  parti  contigue,  epi- 
plon  e  colon  trasverso  erano  tenacemente  aderenti  e  a  pareti  molte  indurate. 
Nell'aprìre  lo  stomaco  fu  trovata  un'ulcera  al  piloro  dell'estensione  di  un  pollice 
e  cinque  ottavi  circa,  che  seguiva  l'andamento  del  canale  pilorico,  ed  aveva 
una  forma  incavata  o  di  capsula.  La  membrana  muccosa  non  esisteva  più  ai 
suoi  orli  :  si  vedevano  le  fibre  trasverse  dello  stomaco  mancanti  di  membrana 
muccosa  e  anche  queste  in  qoalche  punto  mancanti  tanto  che,  nelle  pareti  più 
spesse,  e  profonde,  incominciarono  a  vedersi  le  fibre  muscolari  longitudinali. 
Era  questa  un'ulcera  solitaria:  intorno  a  questa  le  pareti  dello  stomaco  iper* 
trofiche  formavano  un  tumore  che  non  aveva  i  caràtteri  del  cancro,  nò  esami- 
nato ad  occhio  nudo,  nò  al  microscopio*  Inciso .  strideva  sotto  il  coltello,  era 
liscio,  risplendente,  ma  neppure  una  goccia  di  succo  usciva  dal  medesimo  colla 
pressione.  In  questo  caso- chi  é  che  non  avrebbe  fatta  la  diagnosi  di  cancro? 


le  segni   che  Bi  danno  per  caratteristici  di   tal   malattia, 

cachessia.  È  vero  che  le  ripetete  emorragie  possono  pro- 

jooe  speciale  della  pelle  cbeai  avvicina  a  qoella  delia  ca- 

oglio  dire  la  tinta  anemica,  ma  come  ÌDlenderB  l'esisteaia 

ipendice  a  qnesla  memoria  letta  all'lalitoto,  Craveilbier  parla 

natrsito  nltimameale  post  mortem,  in  cui  una  semplice  ulcera 

e  di  produrre  intorno  a  aè  tale  un  inspeaùmento  di  parti 

kùilire  on  tontore.  Secosdo  Cruveilkier,  secondo  Troasfeau,  lomore  vnol 

A  nacro.  Frattanto  l'individua  rammentato  non  era  canceroso  ;  il  suo  dolore 

tùKàt  era  perciA  non  eccezionale,  ma  confermava  la  regola  stabilita  di  sopra, 

che  questo  segno  debba  incontrarsi  colla  semplice  ulcera  piattostocbè  col  cancro 

dcOo  stotuco.  Con  tattq  ciò,  non  sono  rare  le  eocezioni  alla  regola  generale 

dri  dolora  al  dorso:  si  coamcono  cast  d'ulcera  semplice  dello  stomaco  'confer- 

Mt)  per  tali  alla  aecroecopì?,  nei  quali  il  dolore  dorsale  era  lievissimo,  o  non . 

Htteva  aOitlò.  -D.  S.  Giordani. 

La  paoitafll  baoeale  (M  thtt.  M.  Dibove.  —  In  questa  saa  tesi  l' A. 
ItUsce  b  psorìa»  della  bocca  qnale  nna  malattia  cronica  della  cavità  orale, 
i»  ta  sede  specialmente  sa  la  faccia  dorsale  della  lingua,  e  interna  delle 
tnaun,  e  delle  labbra.  Preterisce  il  Debove  la  deoominaxioae  di  ptoriasi,  gii 
■■^vtilDeJi  dal  Baziu,  pinttostoché  l'altra  di  piUriati,  in  quante  mancbi  l'ele- 
Mohi  sqnanMoa  ;  come  del  pari  rigetta  l'altra  di  sìtiosi  non  parendogli  più  con- 
■nimie,  avendo  riguardo  al  suo-  processo.  Questa  infermità  si  rende  manifesta 
pti  acuenti  seguì.  Dapprima  appaiono  in  snlla  lingua  delle  macchie  opaline, 
s  poicbè  allora  lo  strato  epidermldale  ò  pochissimo  ispessito  la  maccosa  della 
Eagn  à  mantiene  sempre  trasparente,  condizione  però  che  ben  presto  cessa 
I  Bìtoca  che  questo  ispessimento  si  la  maggiore,  per  maniera  che  la  superficie 
fagnle  addiviene  di  un  bianco-splendente,  o  di  on  bianco- sporco.  Il  più 
tftaa  la  forma  Eri>iettìva  di  questa  malattia  6  la  nummolare,  rappresentata  da 
aaechìe  robmde  del  diametro  di  &-6  mill.,  talora  cooferte,  e  limitate  da  un 
t«do  frastagliato.  Sono  numerose  al  centro,  vanno  gradatamente  disparendo 
A  periferia,  come  raramente  oocnpano  la  lingua  in  totalità,  e  piìi  raramente 
■nn  b  soa  superficie  inferiore.  Fra  le  dita  la  lingua  io  questo  modo  am- 
ate ri  sente  indurita  per  accnmulo  degli  elementi  epidermici,  e  sopratatto 
(w  Hriirmaziaiie  di  tessuto  Bbroso,  da  dove  l' apparenza  di  un  cancroìde, 
■ale  SM  tanto  infrequente  a  verificarsi  nella  malattia  di  cui  discorriamo 
tfcni,  Otnfu,  Billairie,  DUbeau).  La  superficie  linguale  cosi  ammalata  ora  é 
B^,  tal'sllra  fendigliata,  in  quetit' ultimo  caso  però  il  malato  soffre  oUrS' 
■Bdo  odia  aiisticazione  per  le  particelle  cbe  si  insinuano  in  queste  fendiglia- 
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ture.  Esse  si  prodoeano  nei  movimenti  della  lingua,  come  per  cadala  degli 
strati  epidermici  nebformati  si  generano  pare  delle  nlcerazioncelle.  Per  lotto 
ciò  viene  notevolmente  distnrbata  la  fanzionalità  della  bocca  sia  per  la  ma- 
sticazione addivenata  dolorosa,  sia  perché  la  salivazione  è  maggiore,  alteralo 
il  gusto,  e  talora   perfino  inceppata  la  parola. 

Quando  il  male  occupa  la  faccia  interna  delle  guancia  e  delle  labbra,  che 
può  essere  o  nò  unito  a  quella  della  lingua,  esso  si  presenta  per  delle  macchie 
biancastre  alle  commissore  labiali,  dette  plaques  des  fumeurs,  oppure  forma 
una  linea  biancastra  estesa  dalla  commissnra  in  tutta  la  branca  ascendente 
del  mascellare  inferiore.  Le  squamme  sono  ordinariamente  sottilrssime,  por 
nonostante  possono  anco  esser  salienti  ed  allungate  da  costituire  la  psoriasi 
vegetante,  Finatmeote  la  malattia  può  afer  sede  alla  volta  del  palato,  e  alle 
giogive,  senza  portare  alcuna  molestia  allo  infermo.  Il  decoro  é  irregolare, 
Bazin  ha  ottenuto  delle  guarigioni  dopo  due  o  tre  anni.  L'anatomìa  patologica 
é  incompleta  per  mancanza  di  apposite  osservazioni;  tuttavia  T'À.  ci  riporta 
nella  sua  tesi  due  osservazioni  risguardanli  la  lingua  di  due  individui,  ove  al 
male  psoriaco  era  congiunto  il  cancroide  deUa  lingua.  Da  queste  resoltav'a  per 
VA,  Y ispessimento  epitdiale^  e  la  ederosi  M  corion  della  muccosa.  Cosi  il 
Debove  trova  correre  marcata  diflerenza  tra  (a  psoriasi  della  bocca,  e  quella 
cutanea,  in  quanto,  mentre  la  prima  coincide  coir  eczema  circoscritto  della 
cute,  lo  è  invece  rarissimo  colla  psoriasi  cutanea.  La  psoriasi  delle  labbra  non 
si  continua  mai  con  quella  della  cute,  tantoché  mentre  quest'ultima  non  pre- 
senta altro  che  un  infiltrazione  delle  papille  del  corion,  quella  della  lingua 
per  contrario  non  é  che  una  cirrosi  della  muccosa  linguale. 

Questa  infermità  é  propria  degli  adulti,  e  dei  veccni,  mai  si  osserva  nei 
fanciulli,  rarissimamente  nelle  donne.  Ciò  l'Autore  ritiene  dovuto  a  che  quest'ul- 
timi non  fumano.  Finalmente  il  Debove  crede  che  i  soggetti  più  predisposti  a 
questa  malattia  sieno  gli  artritici,  opinione  tenuta  pure  dal  Bazin,  cosicché 
per  la  cura  consiglia  gli  alcalini,  le  pastiglie  di  Vichy,  bevande,  e  le  polveriz- 
zazioni alcalini.  Importa,  come  avverte  1'  A.  nella  diagnosi  di  questa  infermità 
di  badar  bene  alla  sua  natura,  perché  giova  notare,  che  il  mercurio,  e  l'io- 
duro di  potassio  é  nocevolissimo,  quando  il  male  non  sia  di  natura  sifilitica. 
Saison  nel  4874  stabili  opportunamente  le  difiéreozefra  la  psoriasi  della  bocca, 
e  la  sifilide  della  lingua.  Del  rimanente  io  credo  non  debba  tal  diagnosi  diffe- 
renziale riuscir,  tanto  difficile,  quando  corre  manifesta  differenza  obiettiva  tra 
le  due  infermità,  ed  il  processo  stesso  può  venir  rischiarato  dai  dati  anamme- 
siici.  La  psorìasi  della  bocca  non  potrebbe  nel  caso  confondersi  che  con  i  lin- 
fadenomi  sifilitici  della  lingua,  ma  giova  avvertire  che  questi  si  sviluppano 
solitamente  al  seguilo  dell*  adenite  universale,  condizione  precipua  a  significare 


r 
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FioqiioaxDeoto  ufilìtioo,  comecché  la  sifilide  dispieghi  la  aaa  maggiore  attività 
s^  siitaaa  gaoglioiiare  linfatico.  Potrebbe  ìq  sol  principio  la  psonasi  boccale 
tam  enbsè  con  la  afte  sifilitiche,  ma  qoi  pure  la  diagnosi  sarà  lacile,  quando 
si  pBifi  afia  dìTersìtà  di  sede  delle  due  maaiiéstazioni  morbose,  allo  stato  dei 
gu^l  linhticiy  e  a*  dati  commemorativi.  É  importante  questa  diagnosi  diflé* 
itDiìaIft,  pereàé  riesca  opportnna  la  cara.  Prof.  P.  Febrahi. 

Anrigo  e  Inpos  erytbematodea  del  DaU.  .R.  Campana  (Qiom,  Ual,  ddie 

wÈkL  on.  e  Mia  pèUe  4a7i).  Sebbene  dopo  Tabbaodooo  delle  idee  umoristi- 

dn  sia  gtala  oombalinla  con  delle  osservazioni  l'escliisività  della  proriga,  roas- 

sme  dal  celebre  dermatalogo  tedesco,  Hebra»  tuttavia  non  si  trova  ancora,  né 

aei  libri  di  dermatologìa,  né  nei  periodici  ed  annuari,  che  tattogiorno  si  pub- 

bieaaOi  aleno  caso  che  ricordò  la  coincidenza  del  lupus  con  questa  malattia. 

Per  ta  (|Bal  cosa  il  Campana  pubblica  Tosservazione  da  lui  fatta  della  contem- 

fìonu  evoluzione  sa  lo  stesso  individuo  della  prurigo  con  il  lupus  erythe- 

9Mii,  conedandola  di  dotte  considerazioni  cliniche,  e  anatomo-patologicbe 

nfle  due  infermile.  Il  caso  riguardava  una  giovane  ventenne,  di  cui  la  madre 

•a  toberoolosa.  A  tre  anni  di  età  le  comparve  sul  naso  una  piccola  macchia 

nai,  la  quale  non  disparve  più,  anzi  si  andò  gradatamente  diffondendo  sino 

a  dà  dopo  parecchi  anni  incominciò  a  impallidire  nel  centro.  Nello  stesso 

tep  raaunalata  venne  presa  parimente  da  un  forte  prurito  della  cute,  di  cui 

saicats  aeirestate  ne  rimaneva  esente.  Era  affetta  da  quattro  anni  da  malattia 

ddrarticobziofle  oozo*femorale  destra.  Questo  quanto  all'anamnesi  ;  al  momento 

dia  riservò  il  doU.  Campana  le  cose  procedevano  in  questo  modo.  L'inferma 

^  di  statara  alta»  ed  alquanto  denutrita.  Presentava  alterazioni  sulla  cute, 

«  ■d'articolazione  coso-femorale  destra.   Sul  volto   (naso,  labbro  superiore, 

{Mia,  e  piccolo  tratto  della  fronte)  eustevano  delle  chiazze  discordi,  di  varia 

fjtnkiUf  dall'estensione  di  una  lente  a  quella  di  una  moneta  da  5 lire,  con* 

iaeoti,  e  rìanite  in  gran  parte  tra  di  loro.  Queste  chiazze  di  color  rosso-fosco, 

"aerale,  nentr»  alla  periferia  una  cote  più  spessa  e  dura,  erano  nel  centro 

W*a  depresse  per  un  mediocre  grado  di  atrofia.  In  alcune  di  queste  chiazze, 

"i  Ina  eentro  vi  si  notava  una  scaglia  oscura,  untuosa,  che  distaccatala  faceva 

Hte  al  di  sotto  una  rilevalezza  cuneiforme,  che  racchiudeva  in  sé  un  folli- 

caia  beiate  della  sottoposta  cote.  Oltre  a  questa  edematosi  l'inferma  aveva  una 

^'ùai  pruri^oo^  per  tutta  la  superficie  del   corpo,  eoo   tumefazione  dei 

Sugiu  fiaCaiici  iagoino-cruralì,  ed  un'ar/rife  fungosa,  e  suppurante  con  prò-- 

Mr  ormone  dei  capi  ossei.  A  seguito  dì  quest'  ultima  infermità  questa  gio- 

^M  Bori  allo  Spedale  degli  Incurabili  a  Napoli.  L'Autore  venendo  a  studiare 

ufia  aia  comunicazione  il  caso  presente  pensa  non  essere  esagerata  V  idea, 
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cb9  possa  correre  una  certa  relazione  anatomica  tra  ]e  lesioni  proprie  del 
lupus  eritematicOy  e  quelle  della  prurigo,  in  quanto  si  osservi  essere  tra  di  loro 
somigliantissime  le  lesioni  follicolari  tanto  nel  lupua,  che  nella  prurigo.  Nola 
finalmente  V  A.  doversi  tenere,  in  molto  conto  pur  la  tumefazione  dei  ganglii 
linfatici  ingoino-crurali,  imperocché  neir^O  per  400  egli  abbia  visto  questo  di 
originalità,  che  il  bubbone  pruriginoso,  mentre  all'ispezione  appare  di  un  natu- 
rale sviluppo,  al  tatto,  invece  non  fa  percepire  egual  sensazione.       Pr^  P.  F . 

m 

Acaro  dermatite  aatmmale  del  Doti.  Sautheyarth.  (Vierteliher  méd.) 
-r*  Quelita  infermità  solitamente  colpisce  Testremilà  inferiori  dei  contadini,  e 
dei  cantinieri,  e  viene  suscitata  dalla  presenza  sulla  cute  dell'acaro  Leptus  au- 
tumnalis.  Le  forme  eruttive  che  determina  sono  l'eritema,  da  cui  sogUono 
originarsi  delle  bozze  e  delle  vessicele,  a  cui  pure  può  taluna  volta  tener  dietro 
naturale  gonfiezza,  e  tale  unMnfiammazione  degli  arti  da  apportare  perfino  la 
cangrena.  La  diagnosi  si  fa  col  riconoscimento  della  presenza  dell'acaro,  che 
si  scorge  ad  occhio  nudo,  essendo  esso  di  forma. ovale  e  di  color  rosso.  La 
cura  consiste,  quando  sono  pochi,  nell'allontanarli  mercè  di  un  semplice  ago, 
allorché  sono  molti  giovano  i  parasiticidi.  Pr.  P.  F. 

Erpete  delle  gravide  del  Dott,  L.  Duncan  Bolklet.  {American  Journal 
of.  Obstetrics  and  diseases  of  Women,  and  chUdron  4874).  —  Questa  é  malattia 
rarissima,  e  prima  dell' A.  ne  hanno  soltanto  parlato  Gibnt  }4845).  Ghauait  (4852), 
Hardy  (4863),  Milton  (4868),  Kiein  (4868),  ed  Hebra  (1872).  L' A.  in  questa  sua 
memoria  conchiude  rispetto  a  questa  infermità,  che; 

4<^  Questa  é  una  malattia  della  pelle  direttamente  dipendente  dallo  stato 
gravido  dell'utero  che  può  comparire  in  ogni  periodo  della  gravidanza,  oltre 
il  7^  mese,  e  generalmente  continua  sintantoché  l'organo  ha  ripreso  il  suo 
stato  primitivo;  questa  eruzione  é  attissima  a  ripetersi  in  ogni  successivo 
concepimento. 

2**  La  manifestazione  cutanea  é  iutieramente  una  forte  irritazione,  consi- 
stente in  bruciore,  prurito,  o  pnngimento,  e  talora  dolore  con  sviluppo  d'eri- 
tema, papule,  vescicole,  e  bolle  del  volume  di  un  uovo  di  gallina,  la  maggior 
parte  del  gonfiore  di  rado  sorpassa  l'estensione  di  una  larga  bolla  {f>essicata  (?) } 
d'erpete.  Tali  vessicole  sono  ordinariamente  a  gruppi,  ma  non  seguono  una 
determinata  traccia  nervosa,  approvando  in  sul  principio  generalmente  alle 
estremità,  e  perciò  estendendosi  alle  parti  più  ampie  del  corpo.  Può  seguirne 
incalorimento  per  l'irritazione  cutanea,  ma  la  malattia  non  é  febbrile. 

3^  La  malattia  eruttiva  non  cessa  istantaneamente  dopo  il  parto,  ma  regre- 
disce lentamente  collo  sviluppo  di  vescicole  sempre  più  piccole  ad  intervalli 
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cresoeotiy  fische  la  disposizione  cessa  del  tutto.  Lo  screpolamento  di  maggiore 
0  miooriona  soole  avrenire  nel  terzo  giorno,  é  raro  che  una  manirestazione 
dal  mìe  rìfflanga  an  oiese  dopo  il  parto. 

4^  Qocsta  a^alaitìa  è  talora  accompagnata,  o  seguita  da  altre  manifestazioni 
aenose,  oooe  eritema,  orticaria,  e  nevralgia,  le  quali  ponno  continuare  sei- 

riiiler?aL'odeL  coooepimenlo,  mentre  in  aiolte  la  paziente  gode 'Ottima  salute 

adfàiflffMi. 

5"  Qoesta  eruzione  ò  stata  occasionalmente  la  prima  indicazione,  che  esiste 
pindÉBca. 

r  La  inaggior  parie  del  casi  non  sono  stati  influenzati  dalla  cura,  rilievo 
«cgncote  per  Teoipimento  dell*  utero. 

7'  ]  fiuciuUi  non  sono  di  regola  colpiti  dall*  eruzione  materna,  però  un 
oso  b  aeeompegnato  da  aborto  due  volte  ;  nella  prima  l'eruzione  fu  seguita 
ib  aborto  di  bnciallo  vivo  ;  la  seconda  eruzione  ebbe  aborto  di  fanciullo  morto, 
«a  aìcooa  oiatema  eruzione.  Pr.  P.  F. 

Gaa  inaktttla  della  pelle  causata  dall'acanu  IblUculonim,  del  DoH. 
Siitts.  [BrU.  medicai  Journal  4874).  —  11  Dott.  Edorda  Sparkes,  dopo  aver 
ietioddla  ìetteratara  delFacarus  follicnlornm  in  una  sua  pregevolissima  me- 
a6ni,reBde  per  conto  di  tre  casi  di  tal  malattia  osservata  io  tre  cani.  Dice, 
cfe  esteratmente  la  malattia  si  rassomigliava  in  tutti  e  tre  i  casi,  cioè  v'era 
ffftfiu  pìQ  0  meno  eslesa  dei  peli,  squamme  in  parte  epidermiche  e  in  parte 
flKditife,  ascessi  simili  air  acaro  esteso  sul  corpo  e  sulle  gambe  ;  graduata 
MKàsiocie  e  perdita  di  forze,  non  che  resistenza  ad  ogni  cura.  I  tre  cani 
Bvhaao,  e  BessoDÌssìma  alterazione  si  rinvenne  all'autopsia,  che  potesse  spie- 
ga iaotorte  altrimenti.  Esaminata  al  microscopio  la  pelle,  ecco  che  cosa  l'Autore 
pose  ia  essere.  4^  dilatazione  dei  follicoli  piliferi,  e  delle  glandule  sebacee  con 
acari  e  reàdoi  epiteliali:  2**  acari  negli  ascessi  cutanei  con  contemporanee  leg- 
9rìs5iffle  infiltrazioni  nucleari  di  alcune  parti  della  pelle  ;  3^  atrofia  della  pupilla 
cdeBa  guaina  dei  follìcoli  piliferi,  ed  in  un  caso  v'era  accrescimento  di  noduli 
i  lOBQto  linfaUco,  massime  attorno  alle  membrane  involventi  delle  glandolo 
!<^^,esopratntto  dei  follicoli  piliferi.  Intanto  il  Dott.  Sparks  fa  la  domanda 
"^  |M,  il  efae  crede  non  possa  negarsi,  trasmettersi  questa  malattia  egualmente 

Atts^A.  Il  elemadex  folUculorum  fu  contemporaneamente  scoperto  da 
'b^  di  Parigi,  e  da  Simon  di  Berlino  nel  4844.  Questo  animaletto  non  solo 
^«btorisfenato  nell'aomo,  e  nel  cane  da  Tulk,  ma  nel  gatto  da  Hyrtl,  nella  pe- 
^^  [oelle  glandolo  meibomiane  da  Oschatz),  nel  cavallo,  nella  volpe,  e  nel 
^  ^  Gres,  e  nel  PhylosUma  hostatum  da  Leydig.  É  indubitalo,  che  il  de- 
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made  egaalmente  neiroomo  poò  riscootrarsi,  e  determìoarsi  ad  una  volta  delle 
dermatosi  arUficìalì.  Giova  tuttavia  notare,  che  ciò  avviene  più  raramente  che 
negli  animali  ;  anzi  Tosservazione  dimostra,  che  mentre  neiruomo  tale  parasita 
apporta  pochissima  alterazione  è  più  fiatale  nei  bruti,  e  specialmente  nel  cane, 
ove  il  più  delle  volte  riesce  mortale.  Il  chiar.  Prof.  Gav.  P.  Oreste  in  un  sao 
pregevolissimo  lavoro  e  Sul  Demadex  foUicuhrum,  e  sulla  Dermatosi,  che  deter- 
mina neiruomOy  e  nel  cane  »  riguardo  a  questo  dice  (4)  «  noi  non  sapremmo 
meglio  rendercene  ragione  che  ricordando  in  proposito  quello  che  si  sa  sulla 
specificità  individuale  »  come  ebbe  a  dire  con  il  suo  amico  Falconio  trattando 
delle  neoplasie  cancerose  dei  bruti  domestici  {Studi  sulle  neoplasie  a  massa  di- 
stinta per  P.  OreetCf  e  S.  Folconio.  Napoli  4866  pag.  267).  Due  casi  soltanto 
eh*  io  mi  sappia  sono  stati  consegnati  sin'ora  alla  storia  della  medicina  umana, 
quello  osservato  da  Bemak,  e  dal  Gruby.  Il  caso  di  Remak  riguarda  un  com- 
merciante, che  era.  da  tre  anni  malato  di  aorte  al  mento,  al  naso,  alia  fronte,  e 
al  dorso.  Questi  Io  esaminò,  e  dopo  accurate  ricerche  rinvenne  parecchi  demadex 
vivi  non  tanto  nelle  pustole  della  faccia,  quanto  in  quelle  del  dorso.  Per  con- 
siglio di  Scholein  usò  con  vantaggio  allo  esterno  una  mistura  composta  di  alcool 
canforato  ed  olio  di  trementina.  Gruby  dice  di  avere  osservato,  che  neiruomo 
il  demadex  solitamente  riempie  il  condotto  escretore  delle  glandolo  sebacee,  e 
quando  avvi  un  pelo  é  attorno  a  questo  che  il  parasita  si  accomoda.  La  sua 
posizione  è  tale,  che  la  testa  sta  verso  il  fondo  della  gianduia,  la  coda  verso 
la  superficie  della  pelle,  ed  ha  i  piedi  applicati  contro  la  partejoterna  del  condotto 
escretore,  il  quale  nel  punto  ove  é  posto  il  parasita  é  per  lo  più  dilatato.  In 
un  solo  follicolo  ponno.  trovarsi  più  demadex,  per  modo  che  Gruby  é  giunto  a 
contarne  da  40—45.  I  peli  cadono,  e  talora  non  rinascono  più  per  essere  stata 
distrutta  la  papilla  pilìfera  da  questi  parasiti.  L' orifizio  del  condotto  escretore 
delle  glandule  molte  volte  viene  obliterato  da  un  turacciolo  di  sostanza  sebacea, 
solida,  e  di  colore  scuro.  In  seguito  si  formano  dei  veri  ascessi  follicolari,  in 
maniera  che  le  glandule  vengono  distrutte  dalla  suppurazione  a  cui  pur  par- 
tecipa la  proliferazione  degli  elementi  cellulari  del  corpo  muccoso  di  Malpighi. 

Pr.  P.  P. 

Trombosi  delle  Tene  cerebrali  e  dei  seni  della  dura  madre,  pel 

Dottore  Yohn  Lidell.  —  Questo  lavoro  é  il  risultato  dell*  analisi  di  centoven- 
totto  osservazioni  dettagliate  :  le  sue  conclusioni  sono  le  seguenti  : 

Talvolta  il  sangue  coagulasi  nelle  vene  cerebrali  o  direttamente  nei  seni 
dopo  un  traumatismo.  Questa  varietà  di  trombosi,  che   potrebbesì  chiamare 

(1)  Oior.  di  Anat.  e  Fis.   degli  Animali.  Pisa.,  1870. 
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ftrainlNn  Inumati^  insorge  in  generale  in  seguito  alle  lesioni  interessanli  le 
jtntì  dei  MDi  0  di  «lenite  vene  tributarie,  ed  è  pel  aotlto  accompagnata  da 
friUare  pia  o  meno  eslese  flelte  o^a  del  cranio, 

L'iMiace  della  &ccia  è  nna  delle  canse  molto  frequenti  della  trombosi 
Mìe  TCM  (nebrali.  In  ana  gran  proporzione  dei  casi,  la  morte  accade  allora 
"  "  'i  trombosi  delle  vene  frontali  o  temporali,  della  vena  oftalmica 

no^  forma  l'anello  della  catena  cbe  da  nna  'parte  nnioce  la 
j  TeDomeni  cerebrali,  e  dall'altra  termina  la  serie  degli  ac- 
ni vedesi  la  alcerasione  della  mnccosa  nasale  essera  il  punto 
una  eresipela  alla  ùccia,  la  qoale  dì  orìgine  a  delle  trombosi 
secondarie  delle  vene  frontali  od  oltalmiche  e  dei   seni  ca- 

ranmaticbe  del  cranio,  quando  ai  complicano  con  carie  degli 
umazione  delle  parti  circostanti,  prodocono  talvolta  dell^lrom- 
ei  seni  corrispoodenli  della  dura  madre.  Accade  11  medesimo 
tporanti  del  coojo  capelluto  con  o  senita  lesione  ossea. 
suppuranti  del  cnojo  capelluto  come  l'eczema,  producono  ta- 
rasi cerebrali.  La  meningile  purulenta  pnò  del  pari  originare 
rene  della  pia  madre  e  nel  seno  longitudinale   0  io  altri  seni 

ferisce  au  certo  numero  di  osservazioni  iu  appoggio  di  queste 
ùzìooi.  {Lifon  médiealt). 

beiua  del  mlcrococcbl  e  dal  batteri  aopra  1  mori  delle 
daU,  per  M.  NiFVEu.  —  Le  magnificbe  esperienze  di  Pasleor 
le  nell'aria  seno  sparsi  i  germi  di  questi  organismi  inferiori. 
rse  non  sarebbe  ìndiDéreote  il  sapere  se  qnesii  organismi  iro- 
«dale  in  maggior  copia  cbe  altrove,  se  in  nna  parola  una  saia 
sia  per  sé  stessa  un  vero  focolare  di  iofeziooe.  H.  Broca  verso 
avare  i  muri  dì  nna  delle  sue  sale  allo  Spedale  S.  Antonio,  e 
ili  di  pus  nel  liquido  spremuto  dalla  spugna, 
un  medico  tedesco,  di  cui  non  ricordo  il  nome,  durante  un'  ot- 
1  trovava  del  pan,  una  certa  quantità  di  globuli  di  pus  sopra 
.sale. 

■le  del  servizio  di  H.  Temeuil  fu  evacuata,  e  procedei  alle 
be  nel  modo  cbe  appresso: 

i  noj  spugna  nuova,  perfettamente  lavata  da  me  medesimo  nel- 
di  recente  e  ricercai  nel  liquido  la  presenza  dei  micrococchi. 
EV.  —  1875.  8 


Trovai  io  quetl  liquido  I,  2  o  3  inicrococchi  molto  attici,  alcoDi  avanzi 
di  materie  goloraati  provenienti  dalla  sostanza  stessa  della  spugna,  (materia 
colorante  bruna},  alcune  piccole  granulazioni  calcaree*  . 

Feci  lavare  un  metro  quadrato  della  sala  da  un  infermiere  le  cui  mani 
erano  state  lavate  diligentemente  col  sapone. 

Il  liquido  spremuto  dalla  spugna,  circa  30  grammi,  fu  esaminato  imme- 
diatamente, era  tutto  nerastro,  e  conteneva  dei  micrococchi  in  gran  numero, 
per  quello  ohe  potei  rilevare  da  50  a  60  sul  campo  de!  microscopio. 

Dei  micrococchi  in  grandissima  quantità,  alcuni  diplococchi,  dei  mero- 
cocchi,  alcune  microbatterie,  e  alcuni  vari  streptococchi,  tali  furono  i  diversi 
organismi  da  me  rinvenuti. 

A  lato  degli  epiteli  in  piccol  numero  vedovasi  della  materia  colorante  del 
sangue,  della  materia  colorante  blu,  alcuni  globettì  di  pus,  alcuni  globetti  rossi* 

Si  osservavano  altresì  delle  masse  nerastre  irregolari,  diverse  lamelle  cri- 
stalline^  alcuni  corpi  ovoidi  in  forma  di  ovali  assai  voluminosi,  e  di  cui  la 
natura  mi  ò  ignota. 

Esaminai  infine  una  goccia  di  questo  liquido  evaporata  sopra  una  lama  di 
vetro;  vi  rinvenni  alcune  forme  cristalline,  alcune  delle  quali  mi  parve  po- 
tersi riferire  al  cloruro  di  sodio. 

Sarebbe  forse  stato  interessante  il  fare  allo  spettroscopio  1*  analisi  di  sif- 
fatto liquido. 

Insomma  l'acqua  distillata,  che  servi  a  lavare  una  spugna  nuova,  con- 
tiene alcuni  micrococchi  ;  Y  acqua  distillata  che  servi  a  lavare  con  quella  me- 
desima spugna  i  muri  della  sala  contiene  una  qnantità  considerevole  di  questi 
organismi  inferiori. 

La  conclusione  viene  da  sé  medesima  ;  i  muri  della  sala,  che  non  erano 
stati  lavati  da  due  anni  all' incirca,  dovevano  riguardarsi  come  un  focolare  di 
infezione.  Aggiungiamo  a  questo  i  letti,  i  cortinaggi,  ec.,  e  si  avrà  una  idea 
della  importanza  del  veleno  nosocomiale.  [Gazzette  medicale  de  Paris). 

Delle  lesioni  del  onore  e  dei  TOtA  nel  vainolo.  {Archives  gen.  de 
Méd.  et  de  Chòr.  4874.  nom.  48.  —  Le  lesioni,  che  succedono  nel  sistema 
circolatorio  nel  corso  delle  febbri  gravi  sonosi  fin  qui  studiate  soltanto  per 
quello  che  si  riferisce  al  cuore  ed  ai  suoi  involucri  ;  la  loro  esistenza  anche 
in  questi  limiti  ristretti  non  é  accolta  da  molti  medici  perché  le  osservazioni 
cliniche  e  le  ricerche  anatomiche,  non  sono  ancora  sufficienti  a  delineare  un 
quadro  nosologico  chiaro  nei  tipi  clinici  delle  malattie  del  cuore. 

Il  Brouardel  in  una  recente  memoria  ha  studiato  con  profonda  critica 
la  importanza  di  tali  lesioni  infiammatorie  sia  al  cuore,  che  alle  arterie  nel 


vaivoio  ipedalmepie  grave.  Queste  lesioni  non  tanto  rare,  che  manifestansi 
aéb  nembrana  intema  deirendocardio  e  dell'aorta,  differiscono;  secondo  esso, 
da  qaélfe,  del  reomattsmo  articoìare  aciito,  e  A  ravvicinano  molto  a  quelle» 
cbe  (»9emi9i  io  certa  malattie  infeziose,  e  apecialmente  nelP  infezione  poru* 
tela.  Fnao  parte  del  processo  morboso  del  vaiolo  nelle  forme  gravi,  ed  hanno 
éà  caatìai  propri  non  abbastanza  conoscinti. 

&»  ha  ricavato  gli  elementi  principali  di  questo  studio  dalle  esatte  e 
cBBpiele  osservazioni,  che  ha  Catto  dal  4870  airospedale  provvisorfo  dei  vaio* 
in.  E  prende  solo  ad  esame  le  lesioni  deirendocardio  del  pericardio,  e  del* 
Moarterie,  essendo  già  state  descrìtte  le  alterazioni  del  miocardio  stesso  (4). 
Ba  lungo  tempo  erasi  osservato,  che  la  membrana  interna  del  cuore 
e  da  Tid  era  più  o  meno  alterata  nel  processo  vaioloso  (t)  quando  il  Bouil- 
laad  venne  ad  amaiettere  on*an^oear(itte  vaiolosa. 

Aadral,  Gintrac,  Martineau,  Durosiez,  Labbé,  Gallinot  ec.  recarono  nuovi 
pi  di  pericardite,  e  di   endocardite  nel  vaiolo,  ma  non  distinsero  «etta* 

quello,  che  ha  di  particolare  la  loro  forma  clinica. 

Il  Broaardel  anntulto  separa  le  lesioni  vascolari  dei  prodromi  del  vaiolo, 

tk  ^le,  che  sopravvengono  alla  fine.  Queste  di  sovente  si  sviluppano  contem» 

pnsesaiente  a  suppurazioni,  a  pneumoniti,  a  pleuriti,  ed  anche  à  reumatismi 

seoondarii.  Le  endopericarditi,  che  complicano  questi  accidenti  secondaril 

iisnooiio  dalle  endocarditi  e  dalle  pericarditi  del  reumatismo  articolare 

e  delle  pìeoro-pneumoniti.  Né  forma  quindi  di  queste  lesioiti  un  gruppo 

;  come  pure  studia  separatamente  le  angiocardili  delle  gravide,  delle 

P^rpee,  ed  anche  delle  nutrici  nel  vaiolo. 

Aifl*aoalìa  delle  osservazioni  dell'A.  ne  risulta,  che  su  27  necroscopie 
la  Ibmmì  erano  più  frequenti  airaorta,  all'endocardio,  ed  al   pericardio  nello 
iteae  tespo  (9  volte)  ;  quindi  al  pericardio  ed  airaorta  (5  volte)  ;  airendocar- 
\  é(^ed  alTaorta  (3  volte);  e  airendocardìo  ed  al  pericardio  (4    volta).  Ma  se 
fKita  cQoconitanza  di  lesioni  ò  la  regola,  esso  ba  pure  trovato;  che  l'aorta- 
■b  può  «aere  presa  (7  volte)  ;  e  solo  il  pericardio  (t  volte).  Queste  diverse 
sì^^Bttioiri  le  ritìeoe  come  Tespressioue  di  uno  stesso  processo,  e  formano  cli- 
un  grappo  sc^Io,  non  essendo  la  localizzazione,  che  un  accidente  senza 


l^wiive  quindi  VA.  tutti  caratteri   anatomici  di  queste  lesioni   cioè  del* 
fmdiBarM^,  deireniocar(k7e,  della  pericardite,  e  della  miocardite. 

mmo  d'opinione  col  Brouardel,  che  probabilmente  quando  le  lesioni 


di  Vedi  Ha^em.  Xreìu  de  physiologie  1870.  Denos  et  Huchard.  Union  mó- 
n  iadbtRL  Journal  comp.  ac.  méd.  t  23.  p.  90. 
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cardio-vascolari  delle  altre  malattie  infettiva  saranno  più  completamente  sto- 
diate,  si  troveraìino  dei  ravvicinamenti  fra  tali  altetazionf,  e  quelle,  che  esso 
ha  descritte  per  H  vaìolg  ;  e  verrà  sempre  più  comprovata  in  tal  guisa  Pesi- 
stanza  del  gruppo  dblle  cardiopatie  delle  febbri  gravi  del  Booilland. 

E  qui  sorge  il  quesito  se  queste  alterazioni  vaiolose  del*  cuore  e  dell'aorta 
hanno  dei  cintomi  o  dei  segni  da  poterle  constatare,  od  anco  ' solamente  so- 
spettare. La  maggior  parte  dei  sintomi  locali  o  generali  mancano,  o  diCBcil- 
mente  si  possono  scoprire.  Si  'sa  che,  allMnsorgere  del  morbo  ì  malati  acca- 
sano spesso  un'ansia  precordiale,  a  cui  TA.  dà  un  valore  analogo  alla  rachiialgia. 

La  dispnea,  che  manifestasi  specialmente  nel  periodo  di  suppurazione  è 
d'origine  complessa,  e  poca  parte  vi  prendono  a  produrla  le  alterazioni  cardio- 
vascolari. Mancano  la  deformità  del  torace,  e  Tanmento  della  ottusità  cardiaca: 
ma  noi  sappiamo,  d'altra  parte  che  le  lesioni  dei  pericardio  al  principio  sono 
accompagnale  da  poco  versamento. 

Non  rimangono  quindi  che  due  modi  di  esplorazione,  l'ascoltazione,  e  la 
sfigmografia. 

I  disturbi  cardio-vascolari  incominciano  d'ordinario  al  perìodo  d'eruzione, 
ed  aumentano  a  quello  di  suppurazione,  per  diminuire  ed  anco  scomparire  nella 
convalescenza. 

È  questo  un  carattere  di  molto  valore  già  constatato  dal  Trousseau,  e  no- 
tato da  Desnos,  ed  Huchard.  Le  lesioni  prodotte  non  sembrano  permanenti,  al 
contrario  di  quelle,  che  in  generale  si  osservano  nel  finire  della  malattia,  come 
nel  reumatismo  articolare  acuto. 

* 

Queste  lesioni  proprie  dei  vaiolo  quando  si  diagnosticano  nel  periodo  erut- 
tivo rendono  la  prognosi  più  riservata.  E  sebbene  sembri,  che  si  risolvano  coi 
finire  della  malattia,  pure  non  é  ancora  ben  dimostrato  quale  e  quanta  parte 
abbinino  nello  sviluppo  ulteriore  delle  malattie  del  cuore  e  delle  arterie. 

Dalle  poche  indagini  fatte  fin  qui  si  vede  intanto,rche  assai  frequenti  sono 
le  malattie  di*  cuore,  e  specialmente  la  degenerazione  delle  arteria  precoce,  in 
malati  antecedentemente  affetti  da  vaiolo  grave. 

Se  nuove  osservazioni  verranno  a  confermare  quello,  che  già  aveva  in- 
traveduto il  Bouillaud,  e  che  ora  il  Brouardel  viene  a  dimostrare  più  chiara-^ 
mente,  ci  sembra,  che  sia  questo  un  argomento  importantissimo  anche  per  far» 
sempre  più  manifesta  la  necessità  della  vaccinazione.         Dott.  D.  Barduzzi. 

Dell^endocardite  ulcerosa  per  infbsdone  palasi.  {Annuarie  de^Sc.  Méd, 
4873).  — L'alterazione  del  sangue ' prodotta  dalla  infezione  palustre  può  anche 
come  per  il  vajolo,  essere  cagione  di  lesioni  dell'endocardio.  Fra  le  varie  spe- 
cie di  endocardite  ulcerosa  sembra,  che  se  ne  debba  annoverare  un'altra  come 
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efeuo  ddi'intossicamento  palustre.  Quella»  che  succede  ai  reumatismii  ìnfatt], 

si  geaeializxa  a  tolta   la   circooferenza  dell*  orificio  mitrale,  e  dà  .luogo  alla 

esazione  di  nn  tessoio»  che  leude  ad  orgauizzarbi,  come  nelle  cicatrici, 

e  detonùBa  io  tal  goisa  dei  restringimenti  più  o  meno  considerevoli  degli 

orifici  cardiaci,  e  consegaentemente  la  morte  per  impedimento  circolatorio'.  La 

eadDcarfrte  iovece,  che  sopravviene  nel  puerperio,  produce  al  contrario  un 

(Masti  eosbera&te»  e  vegetante,  la  cui  organizzazione  è  impossibile;  ed  i  suoi 

teài  possono  portare  la  infezione  deirorganismo. 

Secondo  Lanceraox  questa  .nuova  specie  di  endocardite  si  localizza  spe- 
òlBeile  aSe  valvole  sigmoidee  delUaorta,  e  prende  di  preferenza  coloro,  che 
sono  alfeai  da  febbri  miasmatiche  palustri. 

IHm  osservazioDi  susseguite  da  necroscopia  riferite  dal  Lanceraux  sono 
ie  sole  prove  al  presente  di  questa  etiologia.  In  altre  sei.  osservazioni  manca 
qaesta  precisione,  e  non  fu,  che  -dalla  sede  e  dalle  lesioni  anatomiche  speciali 
étìk  filvole  aortiche,  ed  in  particolare  modo  dairenorme  volume  della  milza, 
efaft  Faatore  ha  credulo  potere  inferire  la  cagione  dal  paludismo. 

Questa  etiologia  qtiindi  non  é  ancoia  determinata;  ed  abbisognano  nuove 
^  ictarate  investigazioni  avanti  di  poterla  accogliere. 

Tale  endocardite  anatomicamente  è  rappresentata  da  una  tumefazione  par- 
zi^  da  rigonfiamenti  localizzali  alle  valvole  sigmoidee  deiraorta,  e  talvolta  alla 
^tMà  mitrale  con  vegetazioni  prominenti  libere,  o  ricoperte  da  depositi  fibri- 
■si.  Istologicamente  sono  costituite  da  piccoli  elementi  rotondi  embrionarii, 
poco  aolabiliy  formati  a  spese  del  tessuto  congiuntivo. 

Subendo  queste  vegetazioni  la  degenerazione  granulo-grassosa  si  formano 
osi  é^i  aneurismi,  delle  lacerazioni,  delle  ulceri  della  valvula,  e  dei  detriti 
adkdari,  che  possono  dar  luogo  ad  embolie  ec. 

Lasialoouiiologia  non  differisce  dalle  altre  alterazioni  valvolari  aortiche,  per 

il^  la  diagnosi  diflerenziale  ò  quasi  impossibile.  Un  doppio  rumore  di  soffio 

col  ansBìme  di  intensità  alla  base  del  cuore  prolungantesi  all'aorta,  e  a  tutto 

i  torace  é  il  segno  costante.  Coincide   con  ipertrofia  cardiaca,  con  iperemia 

V^  senza  edema  delle  estremità,  e  con  ingorgo  spleoico  caratteristico. 

te^  Lancerauz  alcuni  accessi  di  freddo  poco  intensi,  una  febbre  paressi- 

Ulta,  Tositi  e  diarrea,  inappetenza,  abbattimento,  sono  i  sintomi  generali,  che 

iK^  possono  aiutare  alla  diagnosi. 

1  carattere  adinamico  dei  fenomeni,  la  lividità,  il  pallpre  senza  convul- 
fi'oai,  aé  lono  soprattutto  il  complemento. 

H  corso  è  pia  rapido  di  quello  della  endocardite  reumatica.  Poco  più  di 
la  anno  basta  alla  evoluzione  della  malattia,  ed  il  termine  fatale  npn  é  cagio- 
■ilo  dall'impedita  circolazione,  ma  per  lo  più  da  una  intossicazione  del  sangue. 


Da  ciò  ne  proviene  quindi  la  febbre,  e  gli  altri  fenomeni,  che  non  si  osservano 
nella  prima.  La  prognosi  è  perciò  delle  più  gravi  poiché  la  terapia  non  può 
impedire  il  rammollimento,  ed  il  distacco  delle  vegetazioni. 

Si  devono  però  prevenire  e  combattere  i  fenomeni  septicoemici  coi  tonici 
e  cogli  antisettici.  Il  solfato  di  chinino  predace  an  certo  miglioramento. 

Se  come  abbiamo  accennato  non  si  deve  ancora  accogliere  questa  naova 
forma  clinica  di  endocardite  ulcerosa  di  natura  palustre  come  già  confermata, 
sonovi  però  criteri  sufficienti  per  doverne  meglto  rintracciare  la  storia  e  con- 
fermare più  chiaramente  la  esistenza  con  l'osservazione  clinica,  e  eon  gli  studi 
di  anatomia  patologica  (4).  Dott.  D.  Barduzzi. 

DeO'endoarterlto  dalbnnante.  {Cwnmmtari  di  Medicina^  n.  2  e  3. 487i). 
—  Le  malattie  delle  arterie,  ed  in  speoial  modo  la  arterite,  hanno  una  storia 
assai  confusa;  sebbene  siano  state  in  diverse  epoche  argomento  di  lunghi 
studii.  Non  dobbiamo  in  questa  semplice  rivista  toccare  la  parte  storica,  che 
sarebbe  senza  dubbio  assai  istruttiva,  ma  vogliamo  soltanto  osservare,  che  ana 
delle  cagioni  principali  per  cui  la  storia  clinica  delle  malattie  delle  arterie  ó 
ancora  tanto  oscura,  si  è  al  certo  per  avere  voluto  di  sovente  far  servire  tali 
alterazioni  par  sostenere  varie  ed  opposte  dottrine. 

Al  presente  però  si  tenta  di  ricondurre  V  importantissimo  argomento  sulla 
▼era  via,  e  di  non  disgiungere  quello,  che  si  riferisce  all'anatomia  patologica 
da  queUo  che  dalla  osservazione  clinica  appartiene. 

Importantissimi  sono  gli  studi  del  Gharcot,  dell'Eulemberg,  del  Bonchard 
specialmente  sull'anatomia  patologica  dell'endo-arterite.  Ma  la  storia  clinica  però 
non  è  ancora  ben  chiara  e  determinata»  Soltanto  nuova  e  molteplici-  osserva- 
zioni potranno  darci  gli  elementi  per  un  quadro  più  manifesto  e  completo  di 
questo  importantissimo  argomento. 

11  De  -Giovanni  in  una  nota  clinica  ha  riferito  alcune  storie  di  endoarte- 
rite  deformante,  ed  ateromasie,  le  quali  possono  essere  di  guida  a  nuovi  studi, 
e  a  nuove  osservazioni. 

Non  possiamo  qui  dare,  che  un  breve  cenno  della  più  importante  per  of- 
frire un  esempio  della  sintomologia  di  questa  malattia. 

Trattavasi  di  un  uomo  robusto  di  anni  60,  che  aveva  sempre  condotto  una 
vita  laboriosissima.  Cinque  anni  prima  era  stato  preso  ad  un  tratto  nel  salire 
una  scala  da  dolore  vivissimo  al  polpaccio  destro,  e  da  deliquio;  fenonaeDi 
questi,  che  presto  si  dileguarono;  poscia  insorsero  di  nuovo  dolori  lungo  il 
nervo  grande  ischiatico,  non  continui;  dolori  che  talvolta  prendendo  orìgine 

(1)  Vedi  anche  Vallin  Della  miocardite  e  miosite  in  alcune  febbri  palastrì. 
{Union  medicài  An,  )23,  1874). 
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#i  piedi  si  fissariQO  al  peroneo,  al  grande  ischiatico»  al  crurale  d'ambo  i  lati, 
■t  pia  fDTfeiDeDte,  e   più  frequentemente  al  lato  destro,  e  che  ora  sollecita- 
MBia  si  dilegasTano,  ora  persiatevaoo  per  lungo  tempo. 

A  fnsta  forma  ìachialgica  alquanto  incerta  nella  sua  espressione  clinica 
si  acgìngBTa  oo  notevole  cambiamento  ndl'  infermo,  che  erasi  fatto  inerme, 
tnto  e  tadrumo.  Oltre  ciò  si  osservava  pure,  cosa  assai  importante,  una 
jpertEoia  del  cuore  con  segni  di  degenerazione  adiposa,  ed  anche  l'ateromasia 
Mmlerie  crurali  e  radiali.  Da  questi  criterii  principalmente  guidato  il 
ili  GisTanni  diagnoelicaya  quindi  le  forme  iscbialgicbe  come  secondarie  del- 
lUwQouòa  diffusa»  e  della  degenerazione  adiposa  del  cuore,  da  cui  dipendeva 
Mcbe  il  mutamento  di  carattere  del  malato  per  la  deficiente  circolazione  cere- 
Me.  La  aecroacopia  confiarmava  in  ogni  sua  parte  la  diagnosi. 

Dott.  D.  Babduzzl 

RIVISTA    GHIRUBGICA. 

CMI  itetiea  aoiiparata  del  fégato;  sintomi  di  Iblibre  putrida;  pim* 
tm  Mia  cisti  attraverao  le  pareti  del  petto  oon  Bn  tre  quarti  da 

».  —  M.  DvHOiiT-PALLiBn  comunica  la  seguente  osserva- 


Tnttasi  di  no  giovane  che  presentava  il  %%  dicembre  4  868  dei  sintomi  di 
Urecoatinua,  ma  un  attento  esame  fece  rilevare  che  trattavasi  probabilmente 
di  n  tomore  idatico  in  suppurazione,  e  che  i  sintomi  generali  erano  dovuti 
tViasorbiineiito  de)  pus.  Una  puntura  con  aspirazione  eseguita  con  un  tre  quarti 
ta|3B«Don  dà  edito  a  liquido  alcuno;  bensì  la  cannula  ne  resta  tinta  in  blu 
Iffhesteosiooe  di  tre  centimetri.  Venne  avvisato  di  questo  fatto  H.  Dolbeau, 
de  éopo  avere  cercato  un  punto  fluttuante,  fece  una  puntura  con  un  tre  quarti 
di  idrocele  nel  settimo  spazio  intercostale  dal  lato  destro,  che  dette  esito  a 
fm  grammi  di  pus  infetto,  contenente  avanzi  di  idatidi,  ma  nell'esame  islo- 
^H^  del  liquido  non  si  trovarono  nò  infusori  nò  echinococchi.  La  cannula 
Il  Mata  al  posto  per  dieci  giorni,  furono  fatte  lavande  abbondanti  ;  poi  venne 
vMottoona  sonda  di  caoutchouc.  Il  3  novembre  4869  la  guarigione  era  cern- 
ia e  la  fistola  cicatrizzata. 

I^Domoot-Palfier.  mostrando  in  questo  caso  la  importanza  dei  sintomi, 
^  laH  fu  basata  la  diagnosi,  insiste  sui  vantaggi,  che  presenta  nei  casi  di 
^^  apparate,  roso  di  grossi  tre  quarti  di  fronte  alle  punture  capillari  con 
•^wtóane. 

Mia  medicatara  delle  ferite  con  Faddo  fenico.  —  É  ben  conosciuto 
^'■ù  ia  Chirurgia,  che  il  Dott.  Leister  di  Edimburgo,  inspirandosi  alle  scoperte 
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di  Pastear  ba  immaginato  un  modo  operatorio  ed  una  maniera  di  medicare  gli 
operati,  con  Io  scopo  di  prevenire  lo  sviluppo  dei  microzoi  e  di  distruggere  i 
germi  dei  fermenti  delFaria,  che  contorna  V  impiagamento«  II  suo  metodo  con- 
siste neiroperare  in  mezzo  ad  una  nube  di  acqua  polverizzata,  contenente  il  2 
per  400  di  acido  fenico.  L'operazione  terminata  la  ferita  é  riunita  per  prima 
intenzione,  e  solo  si  lascia  tra  i  labbri  di  questa  un  tubo  a  drenaggio  destinato 
a  permettere  lo  scolo  dei  liquidi  secreti,  ed  il  lavacro  dell' interno  dell' impia- 
gamento.  La  medicatura  viene  fatta  due  o  tre  volte  per  giorno,  in  mezzo  ad 
una  nube  di  acido  fenico,  e  con  degli  oggetti  di  medicatura  stati  tutti  lavati 
innanzi  nell'acido  fenico,  ed  asciugati  in  seguito. 

Il  Dott.  Demarquay  ha  applicato  il  metodo  di  Leister  per  controllarne  gli 
effetti.  Otto  operazioni  gravi  sono  state  fatte.  Le  complicazioni  di  queste  opera- 
zioni sono  state:  quattro  emorragie  venose  il  giorno  stesso  dall'operazione;  una 
emorragia  arteriosa  secondaria  avvenuta  all'ottavo  giorno  ;  un'  infezione  puru- 
lenta terminata  per  la  morte.  Néssun'accidenle  di  questo  genere  é  sopravvenuto 
nei  malati  operati  nella  maniera  ordinaria,  e  che  servivano  di  teitnine  di  con- 
fronto. L'atmosfera  d'acqua  fenicata  e  disaggradevole  a  respirarsi.  L'acqua  polve- 
rizzata, cadendo  costantemente  suU'impiagamento,  favorisce  lo  scolo  sanguigoo 
e  non  permette  di  valutarne  la  quantità;  essa  rende  più  difficile  l'arresto  delle 
emorragie. 

Dal  punto  di  vista  dei  vibrioni  il  pus  secreto  dall' impiagamento  é  stato 
esaminato  al  microscopio;  vi  sono  stati  trovati  costantemente.  Il  Dott.  Demar- 
quay perciò  conclude  che;  i  metodi  operatori  o  di  medicatura  adoperati  negli 
Ospedali  sono  impotenti  a  prevenire  o  ad  arrestare  lo  sviluppo  dei  vibrioni  ; 
la  presenza  di  un  certo  numero  di  questi  protozoi  negli  iinpiagamenti  ben  curati 
non  nuoce  menomamente  alla  guarigione  di  questi.        Dott.  A.  Geccbbrblli. 

Hetodo  nuovo  per  la  cura  delia  balbuzie.  —  Sebbene  il  modo  di  trat- 
tamento che  si  consiglia  per  questa  penosa  affezione  non  sia  in  nulla  chirurgico 
pur  tuttavia  credo  opportuno  doverne  dare  qualche  cenno  avuto  riguardo  alla 
quantità  di  irrazionali  operazioni,  che  sono  state  praticate  e  si  praticano  per 
correggere  questo  vizio. 

Il  Sìg.  Chervin  trova,  che  nella  balbuzie  si  hanno  due  fatti  costanti  :  un 
turbamento  respiratorio,  ed  irregolarità  dei  movimenti  della  lingua,  che  non  ri- 
sponde istintivamente  e  senza  sforzi  alla  volontà» 

Nei  balbuzienti  l'atto  respiratorio  é  inceppato,  molestato  nel  suo  compimento 
durante  l'emissione  della  voce,  per  i  nervosi,  che  si  producono  nella  lìngua, 
nelle  labbra,  nei  muscoli  della  faccia. 

Il  metodo  di  Chervin,  essenzialmente  razionale  ha  per  scopo  di  regolarizzare 
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k  nBftmooe  nei  suoi  dae  tempii  di  prolungare  respirazione  in  modo  da  permet- 
tere rartioolazione  di  ana  frase  intiera  senza  arrestarsi,  di  combattere  lo  stato 
ooreioo  dell'apparecchio  moscolare,  d' insegnare  le  posizioni  normali  della  lingaa 
\.  e  ddfe  labbra,  ì  gradi  di  apertura  della  bocca  nella  pronoociazione  delle  lettere 
ddto  gyiaèa  e  delle  frasi.  Come  complemento  infine  egli  cerca  di  far  dare  alle 
frasi  il  lemo  e  l'espressione. 

J  iiaflMizieDii  non  balbettano  cantando,  perchè  il  canto  e  una  ginnastica 
tifa  respirazione  e  degli  organi  della  formazione,  che  sono  sostenuti  e  guidati 
fer  fl  ritmo.  Fatta  questa  osservazione,  ed  ancora,  q/^e  la  ginnastica  ó  uno  dei 
baUamenti  più  efficaci  della  cura,  Cbervin  ha  fatto  base  del  suo  trattamento 
ii  fnsao  la  ginnastica  respiratoria  e  poi  la  muscolare.  Dopo  un  silenzio  com- 
fleto,  che  deve  precedere  il  trattamento  per  lasciare  riposare  gli  organi,  e  rompere 
le  (attire  abitadini,  il  trattamento  comincia  per  degli  esercizi  di  respirazione, 
aigeitl  da  esercizi  di  pronunciazione  di  vocali,  che  costituiscono,,  a  propriamente 
fulve,  la  ginnastica  degli  organi  della  fonazione  articolata  ;  ed  ó  dopo  che  co- 
aada  la  dimostrazione  delle  posizioni,  che  d^vono  occupare  la  lingua  e  le 
lithn,  della  forma  che  deve  prendere  la  bocca  nella  emissione  di  ciascuna  let* 
ta  dell'allabeto.  A  questi  primi  esercizi  succedono  Tunione  delle  lettere,  vocali 
«  eononanti  nelle  differenti  posizioni  respetti  ve,  che  esse  possono  occupare;  in- 
Ìm  h  proouDciazione  di  parole  e  frasi  con  l' intonazione  ed  espressione,  che 
eomportano.  La  base  di  questi  esercizi  é  V  imitazione.  L'accademia  di  me- 
di Parigi,  che  si  ò  occupata  a  lungo  di  questo  argomento,  ha  potuto  ri- 
Mrtnrei  reali  e  persistenti  vantaggi  ottenuti  da  Cbervin  con  questo  trattamento, 
«  n  tempo  relativamente  breve  (2  o  3  mesi),  in  individui  di  diverso  sesso,  e 
««maeti. 

Tasto  più  é  interessante  questa  osservazione,  in  quanto  che  è  appunto  per 
9Mo  vìzio,  che  talora  si  mettono  in  pratica  le  più  difficili  e  gravi  operazioni, 
eUenere  il  minimo  vantaggio.  Dott.  A.  C. 


introdotto  neU'aretra.  —  Il  Dott.  Lemaistre  ha  potuto 
Sbarre  dall'uretra  di  un  vecchio  di  settanta  anni  l'asta  di  vetro  di  un  alcoolo- 
Wni.  L'estremità  si  era  sbriciolata  ad  un  pollice  circa  dal  meato  orinario,  in 
che  il  frammento  rimasto  nell'uretra  aveva  una  lunghezza  di  circa  dodici 
ri  D  processo  messo  in  uso  é  stato  il  seguente.  Nel  momento,  che  un 
MtD  esoprimeva  la  regione  bulbosa,  dove  si  sentiva  la  punta  dell'alcoolometro, 
ose  Umetto  fo  introdotto  oelF  uretra,  veniva  girato  attorno  al  corpo  estraneo, 
per  àBpedire  alle  asprezze  di  quello  di  intaccare  la  mucosa.  Le  contrazioni  del- 
fweira  non  tardarono  a  spingerlo  in  fuori,  e  cosi  potò  facilmente  essere  estratto. 
fi^PngrhmédieaU).  Dott.  A.  C. 
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Corpo  estraneo  annidato  nel  eetto  mediano  del  naeo  rimasto  Inav- 
▼ertlto  per  molto  tempo»  —  È  un  pezzo  di  piombo,  di  tre  centimetri  di  dia- 
metro, che  è  stato  estratto  in  circostanze  tutte  particolari.  Il  malato  era  entrato 
in  questi  ultimi  giorni  nel  servizio  del  Dott.  Desnos  per  una  bronchite.  Fu  os- 
servato che  aveva  Tozena.  L*esplorazione  rinoscopica  fece  riconoscere  alla  parte 
superiore  del  setto  delle  narici,  un  corpo  nero,  doro,  leggermente  mobile,  che 
fu  considerato  come  un  sequestro  e  strappato  con  una  pinzetta.  Il  curante  ri- 
mase molto  sorpreso  nel  vedere  che  il  preteso  sequestro  era  una  scheggia  di 
piombo  proveniente  dallo  scoppio  di  un  obice.  Il  malato  raccontò  che  in  ana 
delle  battaglie  della  Loira,  nel  4870,  un  obice  era  caduto  vicino  a  lui  ;  a  questo 
momento  aveva  sentito  qualche  cosa  colpirlo  alla  faccia,  ed  aveva  avuta  aoa 
epistassi.  Egli  credè  che  fosse  della  terra,  stata  slanciata  per  la  caduta  dell'obice. 
Dopo  quel  tempo.,  aveva  sempre  avuta  della  pena  a  respirare  per  le  narici,  e 
lo  molestava  uno  scolo  sanioso  continuo.  Il  fatto  più  curioso  è  che  il  firammento 
aveva  penetrato  nel  naso  senza  produrre  ferita  esterna;  si  era  posto  come  a 
cavallo  sul  setto,  dopo  averlo,  perforato.  Tutto  attorno,  i  bordi  della  soluzione 
di  continuità  erano  nerastri,  coloriti  per  del  solfato  di  piombo.  {Sedute  MPAe- 
eademia  di  medioina).  Dott  A.  C. 

Bstlrpaslone  di  tmnori  intravterini.  —  Il  Dott.  G.  Kidd  di  Dublino  ha 
ripreso  a  studiare  la  questione  solla  dilatazione  del  collo  deirutero,  e  mettendo 
in  uso  questo  mezzo  ha  ottenuto  i  migliori  resultati.  Quando  il  tessuto  uterino 
é  rilasciato  per  Temorragia,  dico,  è  possibile  di  fare  passare  un  sottile  cannello 
di  laminaria  digitata  seguendo  tutta  la  lunghezza  del  collo,  ed  introdurla  sino 
al  fondo  della  cavità  uterina.  Si  può  allora  guidandosi  lungo  il  primo  cannello 
introdurne  un  certo  numero  di  sottilissimi  fino  a  tanto  che  non  sia  possibile  di 
sostituirne  uno  solo,  il  cui  volume  eguaglia  quello  dei  primi  riuniti  insieme. 
Quaudo  la  laminaria  s'imbeve  di  liquido  e  gonfia,  non  solamente  rorifieio  esterno 
ma  anche  T intemo  del  collo  e  la  cavità  stessa  dell'utero  sono  dilatati.  Si  ha 
allora  uno  spazio  sufficiente  per  praticare  le  manovre,  che  sono  necessarie  per 
l'estirpazione  dei  polipi,  quando  ve  ne  esistono.  Dopo  S4  ore  d'applicazione, 
la  dilatazione  è,  in  generale,  sufficiente,  si  levano  i  cannelli  di  laminaria^  si 
porta  con  delle  pinzette  il  collo  verso  la  vulva,  si  fa  penetrare  nella  cavità  uterina 
l'indice,  che  serve  di  guida  ad  un' eeroseur  armato,  non  di  una  catena,  ma  di 
un  filo  di  ferro  semplice  e  molle.  Si  abbraccia  il  peduncolo  del  polipo  e  si  se- 
ziona. Si  può  in  una  sola  seduta  levare  tanti  polipi  quanto  è  necessario.  In  un 
caso  nel  quale  le  emorragie  durante  44  anni  avevano  completamente  spossato 
la  malata,  il  Dott.  Kidd  ha  estirpato  in  quattro  sedute,  dall'interno  della  cavità 
uterina,  t9  polipi,  alcuni  che  misuravano  il  volume  di  un  ovo  di  piccione,  altri 
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piÉ  pìceolì;  3  foroDO  tolti  alla  prima  seduta;  sei  mesi  più  tardi,  nove  altri  fa- 
fwo  estiipati,  poi  14  in  ona  terza,  e  6  in  on'iiltima  seduta.  Le  emorragie  cessarono 
e  la  Bahia  rìeaperò  completamente  la  salute.  Io  molti  altri  casi,  meno  compli- 
cai, qnrto  processo  ha  rinscito  al  Dott.  Kidd.  (Rapporto  della  Società  chirut- 
Sìm  h^.  DoU;  A.  G. 


per  aealoiiare  I  polipi.  —  Per  arrivare  ad  isolare  e  sezionare 
iF  peémodo  dei  polipi  dell'utero  e  della  vagina,  il  Dott.  Glintock  di  Dublino 
tettosigliato  di  aostiluire  all'eoraMur  un  altro  strumento  ingegnoso,  e  di  ma- 
avìn,  a  quanto  dice  egli,  pl6  facile.  Si  conosceva  in  Francia  la  cordicella  di 
tnspà  di  cui  Pajot  ha  vantati  i  vantaggi  neirembriotomia,  e  colla  quale,  quando 
è  arrivato  a  porla  in  sito,  ha  potuto  sezionare  rapidamente  il  collo  del  feto.  È 
que^  slessa  cordicella,  che  il  Dott  Glintock  ha  impiegata.  Egli  raccomanda, 
per  arrivare  a  situarla  alla  base  del  tumore,  una  doppia  canula  ad  estremità 
sana  e  leggermente  ricurva;  in  tal  modo  si  abbraccia  esattamente  il  pedon- 
erà iai  polipo,  e  dopo  qualche  movimento  di  va  e  vienilsL  seiìone  è  completa. 
1  Ma.  della  doppia  canula  essendo  bene  arrotondati,  la  corda  non  si  rompe; 
tt  ed  resto  si  temesse  quest'accidente  nella  sezione  di  voluminosi  tumori,  ba- 
siMCifce d'impiegare  una  lunga  corda,  odi  fare, 'successivamente  uso  di  ciascuna 
M  9K  parti.  Questa  corda,  cosi  impiegata,  è  più  potente  che  Vénraseur  stesso, 
pnkè  nelle  diverse  esperienze  fatte,  il  Dott.  Glintock  ha  potuto  sezionare  com- 
ffetaente  i  lendini 'della  gamba  di  un  bove,  che  non  erano  stati  potuti  loci- 
^  iasanzi  collo  strumento  dello  Gbaissgnac.  (The  London  Medicai  Record). 

Dott.  A.  G. 

^pioratore   eleittrico  per  la  ricerca  del  prolottUL  —  È  ben  cono- 

nto  le^  Annali  della  Chirurgia,  che  allora  quando  il  Generale  Garibaldi  fu 

fcrile  ad  Asprouftonte,  e  che  i  suoi  distintissimi  curanti  non  potevano  trovare 

fi  iniettile  che  si  credeva  perduto  tra  i  tessuti  componenti  il  piede,  i  vari 

4i*ar^  si  posero  all'opra  per  immaginare  degli  strumenti,  che  dovevano  fa- 

^BÈttt  le  rìcerehe.  Po  allora,  che  si  conobbe  lo  specillo  del  Prof.  Nelaton.  In 

9iffepoca  anche  il  Pelici  Prof,  di  fisica  all'università  di  Pisa  immaginò  un  ap- 

PKeàio  fondato  su  dei  prtncipii  di  elettricità.  Non  fu  messo  in  pratica,  ma 

^  tbbandonato,  perchè  se  buono  il  principio,  non  lo  era  del  pari  Tapplica- 

^^  I  causa  della  Imperfezione  degli  strumenti,  che  d'altra  parte  non  pote- 

**>(>  esigersi  migliori  dal  Prof.  Felici,  distinto  matematico,  ma  non  chirurgo. 

Tnaré  ha  bene  immaginato  solla  stessa  teoria  proclamata  dal  Dott.  Felici  (e 

da  questo  inventore)  un  grazioso  strumento,  che  ho  veduto  beais- 

rìascire  all'occasione.  È  composto  dì  una  sonda  esploratrice  rìgida,  ed  una 
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flessibile  armate  di  un  ipaDdrino.  Sono  quesle  che  s*.  introducono  traverso  i 
labbri  della  ferita;  e  sono  unite  alP  infuori  a  due  reofori  comunicanti  alla  loro 
volta  con  un  piccolo  tamburo,  nel  quale  sono  due  rocchetti,  che  sono  messi  ia 
azione  per  una  pila  racchiusa  in  un  astuccio  di  cautchouc  indurito,  affatto  imper- 
meabile.  Questa  pila  è  formata  di  due  elementi,  zinco  e  carbone  che  ne  riempiono 
una  sola  metà  deirastuccio  mentre  Taltra  metà  é  occupata  per  il  liquido  eccitatore 
e  cioè  da  una  soluzione  di  solfato  di  mercurio.  Fino  a  tanto  che  la  pila  é  ver- 
ticale e  retta,  e  che  i  metalli  non  pescano  nel  liquido  non  vi  ha  produzione 
di  elettricità,  nò  consumo,  di  zinco.  Ma  allorachò  Tastnccio  è  orizzontale  o  ro- 
vesciato, la  corrente  nasce  e  continua  sino  a  tanto  che  il  liquido  eccitatore  non 
é  consumato.  Lo  spazio  vuoto  serve  ancora  a  contenere  il  gaz,  che  in  ragione 
della  incompressibilità  dei  liquidi|  non  mancherebbe  di  determinare  delle  espio- 
sioni.  Ora  ogni  qual  volta  la  sonda  esploratrice  viene  in  contatto  con  un  corpo 
metallico  il  tamburo  si  pone  in  movimento,  ed  il  chirurgo  é  avvertito  che  é 
in  presenza  del  proiettile  che  ricerca.  Per  i  corpi  organici  Teffetto  ò  negativo. 
Dalla  profondità,  dalla  direzione  che  prende  la  sonda  si  viene  a  completare  il 
diagnostico.  Dott.  A.  C. 

• 

iBtmmefnto  per  la  divulsione  uretrale,  del  Dott,  Voillemier.  La  cura 
dei  ristringimenti  uretrali  é.una  parte  della  chirurgia  degli  organi  genito-prinarì 
stata  trattata  altra  volta,  e  con  un  resultato  non  comune  dal  Prof.  Corradi  di 
Firenze.  Ha  egli  dimostrato  come  qualche  volta  il  chirurgo  deve  precipitare, 
dirò. cosi,  i  primi  passi  della  cura,  e  per  conseguenza,  alla  dilatazione  lenta, 
uniformente  progressiva,  sia  da  sostituirsi  la  dilatazione  forzata  per  poi  con- 
tinuare con  quella  graduata.  Sono  nella- chirurgia  conosciuti  gli  strumenti  da 
lui  inventati  e  che  la  commissione  destinata  a  concedere  il  premio.  Argentenil 
ha  creduto  dovere  premiare.  Questo  metodo  di  cura  ha  ricevuto  il  nome  di 
elivulsione.  È  il  Dott.  Voillemier,  che  continuando  su  questi  principii  caldamente 
sostenuti  dal  Clinico  di  Firenze  ha  immaginato  un  nuovo  strumento,  che  ha 
dati  i  più  felici  resultati  in  mano  dell'  inventore,  e  di  altri  chirurghi,  che  hanno 
seguita  la  sua  pratica.  Consiste  esso  in  una  candeletta  di  caoutcAot/cA,  che  alla 
sua  estremità  superiore  presenta  una  ghiera  metallica,  che  serve  da  madre  vite 
ad  un'altra  sonda  sottilissima,  metallica,  flessibile  non  unica,  ma  doppia,  perchè 
costituita  di  due  sottili  fosti  metallici  riuniti  solo  in  basso.  Lo  strumento  bensì 
non  è  ancora  completo.  Vi  è  una  grossa  sonda  metallica,  retta,  più  sottile  in 
basso  che  in  alto,  che  corrisponde  presso- a  poco  al  n®  20,  o  tt  della  filiera 
Charreière,  che  nella  sua  estremità  inferiore  presenta  due  fori,  i  quali  permettono 
esattamente  il  passaggio  di  ciascuno  dei  dae  capi  della  seconda  metallica  che 
ho  descritto  innanzi,  e  che  cosi  viene  a  formare  come  da  mandrino  allo  slru- 


aenhi.  Ciascana  de)l«  tn  parli  è  dolla  iDDgheiza  delle  Bonde*  ordinarie.  Ebbene 
teco  cone'H  impiega  Io  slrameaU).  S'iotroduce  da  prima  ta  sonda  flessibile, 
pisaado  ad  ano  ad  ddo  ì  vari  restringi  mentii  che  sì  trovano  uel  tragitlo  cbe 
pCROrc.  Sicari  che  sia  in  vescica,  conviene  ìoneaUre  la  seconda  parla  dello 
sbwaniB,  e  cbe  ho  detto  piò  tardi  servirebbe  da  mandriDO.  Convièoe  usare 
Il  |««]BiÌDDe  bensì  dì  iion  lare  accavallare  fra  loro  le  due  asticelle  che  lo 
cespiafDiia.  Fatto  db  non  si  ha  che  a  contÌDoare  l'introduzione  anche  di  questo 
M^reffa,  e  sari  focilissimo;  perchè  la  dilatazione  per  ÌI  passaggio  di  questo 
i  pi  &tta  dilla  candeletta  che  ha  il  medesìrao  calibro-  S' introdnce  corapleta- 
wiie:  hiianto  la  candeletfa  Tacilmente  si  ripiega,  e  trova  come  collocarsi  nella 
oriti  vBKicale.  Sicuri  che  anche  la  seconda  Traziood  è  introdotta,  conviene  in- 
Ban  ì  doe  Mgmenti  che  compongono  il  maodrioo  nei  fori  della  sonda,  che  ho 
pi  descrìtti.  Non  si  ba  da  fare  che  un  movimento  bmsco,  per  intrOdorla  completa- 
■ette  sino  al  dì  là  di  tatti  i  rìstri agirne n ti  senza  tema  di  deviare,  perché  è  il 
KBdrìBo  gid  introdotto,  che  serve  di  goida.  La  dilatazione  6  brasca,  il  dolore 
k  rno,  ojto  poche  goccio  di  sangue  sortono  al  di  fuori.  Si  lascia  lo  stramento 
fu  qnilcfae  mioDlo,  e  poi  si  toglie  per  sostitairvi  una  sonda  di  iMoutehoueh 
a  (enBaieaia  del  n"  SO  o  SS.  Doti.  A.  C. 

ione  e  fraUnra  della  testa  delPomero  ridotte  e  guarite.  ^ 
sciato  cbe  casi  di  lussazione  e  frattura  della  lesta  dell'omero  non 
Ila  pratica;  ma  sono  bensì  difficilissimi  a  curarsi.  Si  dice  ordinaria- 
«  la  ln.='5azione  è  complicata  da  frattura  la  riduzione  della  prima  è 
Sono  ben  pochi  i  casi  nei  quali  si  può  osservare  II  contrario.  U 
I  Hosengeil  ci  narra  dì  un  caso  avvenuto  in  un  impiegato  alla  via 
qnale  ha  potato,  durante  aoa  profondissima  cionco rroizzazion'e,  rì- 
nzione  con  i  soli  sforzi  della  mano  noli'  ascella,  e  poi  riporre  in 
enti  ddla  frattura.  La  guarigione  in  questo  caso  fii  completa  {Archiv 
i  Chirurgie  von  Langmbek).  Dott.  A.  C. 

wcblo  perla  tpasftislone  del  Banane.  In  questi  ultimi  tempi  è 
n  armamentario  che  6  Stato  costruito  per  la  trasfusione  del  sangue. 
oq,  Mathìea,  ec  hanno  dati  degli  strumenti,  che  tutti  hanno  pre- 
tardi  all'applicazione  dèi  difetti  gravissimi.  Il  piii  recente  di  tutti 
magioato  io  questi  ultimi  giorni  da  Collìo,  e  che  ha  daU  già  tre 
missimi  resultati.  Il  sangue  prodotto  da  un  salasso  viene  ricevuto  io 
metallo.  Nel  cilindro  che  comunica  con  il  bacinetto  ed  il  tubo'  ad 
itremità  della  siringa  agisce  per  sfregamento  ;  un  foro  laterale  al- 
)  mette  in  larga  comunicazione  con  il  serbatoio.  Quando  si  aspira 
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il  sangue  del  serbatoio  nella  siringa,  si  fa  «girare  il  pistone  nel  cilindro  di  na 
quarto  di  cerchio,  ed  il  foro  laterale  deirestremità  viene  a  porsi  in  leccia  del- 
rorifizio  del  tubo",  si  spinge  il  pistone  e  si  inietta  senza  ostacolo,  poi  si  ritorna 
in  senso  inverso  per  prendere  il  sangue  nel  serbatoio.  Questi  movimenti  si 
fanno  con  precisione,  ed  anche  un  incastro  ritiene  il  pistone,  di  tale  maniera 
che  la  siringa  non  possa  agire  che  per  la  successione  di  questi  movimenti;  non 
può  avvenire  falsa  manovra.  La  siringa  contiene  4  0  grammi.  Si  sa  perciò  esat- 
tamente quale  quantità  di  sangue  ciascuna  volta  s'inietta.  Si  purga  d'aria  avanti 
Toperazione,  ed  anche  se  ve  ne  resta  un  poco,  siccome  il  pistone  non  può  an* 
dare  sino  al  termine  del  'suo  cammino,  non  può  passare  nella  {vena,  e  resta 
dinanzi  il  pistone,  ove  si  vede  a  traverso  le  pareti  di  cristallo.      Dott  A.  G. 

Gaso  di  tetano  traumatico  curato  con  la  morfina  ed  11  cloralio.  — 

11  Dott.  Bourdy  di  Hans  narra  di  un  caso  di  tetano  iniziatosi  36  ore  dopo  una 
ferita  della  testa  e  che  prese  rapidamente  un  decorso  ascendente.  Dal  34  gen- 
naio al  25  febbraio  epoca  della  guarigione  confermata,  il  Dott.  Bourdy  fece 
prendere  al  suo  malato  S28  grammi  di  cloralio,  ed  4  grammo  ed  80  cent,  di 
morfina.  Il  cloralio  era  dato  generalmente  alla  dose  di  8  grammi,  la  morfina 
in  iniezioni  sottocutanee.  M.  Verneuil  su  questo  soggetto  pensa  che  avanti  la 
cura  si  può  osservare,  come  sintomi  che  fanno  prevedere  il  tetano,  dei  dolori 
vivi,  degli  spasmi  passeggeri  intorno  alla  ferita:  appena  si  osservano  questi 
segni,  conviene  cominciare  la  cura.  Il  cloralio  amministrato  di  buon'ora  poò- 
trasformare  un  tetano  acuto  in  tetano  cronico.  (Journal  de  Medicine  et  de  Chi^ 
rurgie  pratiques).  ^  Dott.  A.  C. 

Gaso  di  èrnia  dell^ovaio.  —  Ai  non  numerosi  casi  di  ernia  dell'ovaio, 
che  si  trovano  citati,  ne  deve  essere  aggiunto  uno  ancora,  avvenuto  nel  servizio 
del  Dott.  Le  Denlu  all'Hotel  Dieu  di  Parigi.  Si  avevano  tutti  ì  sintomi  di  ernia 
intestinale  strangolata;  all'operazione  fu  trovato  invece  l'ovaio  impegnato  nel 
canale  crurale.  È  avvenuta  la  guarigione.  Dott.  A.  C. 

Uso  della  posiaione  declive  per  i  corpi  estranei  doU'esoftiipo»  «—  Gito 
queste  poche  parole  che  dirige  il  Dott.  J.  Aronssohn  al  JwvmioA  de  Medicine  et 
de  Chirurgie  prcUiqueSy  perché  riguarda  un  caso  accaduto  nella  nostra  Clinica 
Chirurgica  di  Firenze,  quando  era  diretta  dal  Prof.  Rosati.  Il  Dott.  J.  Arons- 
sohn dimanda,  se  il  medico  chiamato  presso  l'uomo  della  forchetta  l'avesse  fatto 
coricare  sopra  un  piano  inclinatissimo,  la  testa  in  basso,  ed  i  piedi  in  alto  non 
si  sarebbe  riusciti  ad  estrarre  il  corpo  estraneo,  che  si  era  sentilo  nella  faringe? 
La  pesantezza  sarebbe  venuta  in  aiatOi  mentre  che  non  ha  potuto  vincerla  in 
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«àtf  CMtnrìo.  QnesU  precauzione  potret>be  divenire  forse  un  precetlo  da  ap- 
fbare  in  cui  snaloghi,  e  contrabi lanciare  spesso  A'  ana  maniera  efficace  lo 
dgno  dfUi  <Icglntizione^  Ha  qaeslo  non  boata,  perchè  il  Doti,  ArocssotiD  ar- 
lÌTa  san  i  domandate  a  ab  stesso  ed  ai  lellori  se  aoctie  ona  volta  il  corpo 
«Aiuta  amiato  nello  sloinaco,  questa  stessa  posizione  non  bAsterabbo  a  ri- 
cwdaio  pteao  il  cardia,  a  portala  degli  sLromentì.  Dgtl.  A.  C. 

MaaÈenàoaa  al  metodo  di  nrogroir  per  la  dlaartioolaslooe  dal 

|ie^  —  La  parte  principale  della  modiOcaiione  del  Dolt.  Schoemaker  con- 
Bds  od  ma  avere  bisogno  di  aprire  l'articolazione  tibio-tarsico.  Dopo  di  avere 
tao  3  ta^  cfae  parte  da  dd  malleolo,  e  cbe  va  a  ricongiungersi  all'  altro 
MlMo  passando  dalla  punta  del  piede,  e  da  qns&ti  doe  punti  eslremi  on'in- 
ÙBcne  cbe  li  conginnge  circondando  il  collo  del  piede,  dai  malleoli  la  partire 
te  iltre  piccotiaeiiDe  incisioni  che  si  portano  indietro  per  circa  4  centioielro 
e  Muo  tuio  per  allattare  il  campo.  Ciò  fatto  denuda  i  malleoli  del  loro 
fmaSM  sino  al  ponto  dove  deve  essere  fatta  la  sezione  dell'osso.  Ciò  eseguito 
i  tfarereo  Doa  deve  altro  cbe  incidere  le  parti  molli,  segare  l' estremità  in- 
Wi«t  deUa  tibia  e  del  perone,  ed  ancora  la  porzione  del  calcagno  che  deve 
iKtaR  il  silo.  Accolla  bene  i  lembi  di  periostio.  Preferisce  inBoe  di  applicare 
penziooe  nn  apparecchio  ingessato.  [Ardti  f&r  KliniKÌte  Chirwyiv). 
Dolt.  A.  C. 

APPBHDICB  TERAPEUTICA  B  FASUACOLOOIOA. 
■e  di  «leoni  medicamenti  mi  vaai  cepebrali-  (Berlinar  Klin- 
L  N"  SS  ;•  ièliì. 
è  stata  determinata  per  via  d'esperimento  snlle  varie  sostanze  che 

<pt  estemameate,  nitrito  anglico,  ei^oiina,  oppio,  cloroformio:  gli  espe- 
•annono  conìgli  il  coi  cervello  é  suio  posto  allo  scoperto  mediante 
nioae  ad  cranio. 

finti.  Quando  qnestì  erano  di  piccola  dimensione,  della  grandezza 
iB  onediio  di  cooìglio,  e  cbe  eaei  fossero  applicati  sull'orecchio  o  sulla 
■cedentemente  depilati  non  indosserò  alcuna  modificazione  nel  calibro 
Ula  pia  madre.  Qaaodo  farono  più  larghi,  o  furono  posti  sull'addome 
Re  le  arterie  meeiagee  si  dilatarono  in  principio,  poi  ai  restrinsero, 
■tira  e  ristrìngenai  di  '  nuovo  in  maniera  aempre  brusca,  e  per  restare 
■rila  condizione  oltimamente  accennata.  Anche  il  cervello  si  contrasse, 
idasse  orile  aoe  dimensioni  :  la  respirazione  si  fece  più  lenta  e  profonda, 
fii  raro.  Dopo  mezz'ora  il  senapismo  fu  tolto,  e  la  parie  di  ente  as- 


-  96  - 

portata  ed  esaminata  pri^sentava  arrossamentOi  tumefezione,  ed  edemazia  del 
connettivo  soltocataneo.  I  vasi  di  essa  rimasero  dilatati  per  un'ora  e  mezzo 
dopo  tolto  il'  senapismo.  L'Autore,  Schiller,  dà  anche  una  spiegazione  di  tali 
fenomeni,  che  però  non  mi  par  cosi  felice  da  meritare  di  essere  ancora  una 
volta  riprodottai  come  bensì  Io  merita  la  raccomandazione  che  fa  di  applicare 
i  senapismi  su  larga  superficie  e  per  un  tempo  alquanto  lungo  se  realmente 
si  vuol  derivare  il  sangue  dalle  parti  superiori  del  corpo,  e  massimamente 
dal  capo. 

NUfito  amilico»  Si  è  detto  concordemente,  e  l'Autore  conferma,  che  esso 
dilati  i  vasi  in  genere  deirorganismo  intero,  In  specie  poi  quelli  della  regione 
del  capo,  e  della  pia  madre  tanto  siano  venosi  quanto  arteriosi:  in  seguito  a 
ciò  il  cervello  rigonfia,  e  minaccia  ernia  attraverso  l'apertura  del  trapano.  Sul 
principio  vene  ed  arterie  si  fanno  più  sbiadite,  poi  cambiano  diventando  bruno- 
oscure.  È  inutile  l'escissione  del  simpatico  e  del  vago  ;  l'efiTetto  ò  identico,  e 
non  cambia  nemmeno  se  l'animale  venga  curarizzato.  La  dilatazione  vascolare 
dura  fino  alla  morte  dell'individuo.  L'A.  é  dell'opinione  di  Pick,  e  Brunton 
che  il  nitrito  amilico  agisca  sulle  fibre  muscolari  (lisce?):  ben  usato  lo  dichiara 
innocuo,  e  crede  sia  indicato  ogni  volta  esìsta  anemia  acuta  del  cervello  per 
emicrania  simpatico^tonica,  epilessia  ec. 

Ergotina.  £  noto  che  questa  costringe  i  vasi,  cosa  che  VA,  ha  visto  esten- 
dersi, <^m'era  ad  aspettarsi,  anche  a  quelli  della  pia  meninge.  È  interessante 
l'antagonismo  fra  lei  e  il  nitrito  amilico.  Se  con  questo  si  dilatarono  al  massimo 
ì  vasi  e  s'iniettò  poscia  un  po' di  ergotina  essi  restringonsi  permanentemente. 
Anche  dal  lato  ove  era  stato  estirpato  il  simpatico  al  collo  col  suo  ganglio  (che 
induce  egualmente  dilatazione  vascolare]  osservasi  per  la  segale  cornuta  il  me- 
desimo fenomeno.  Se  poi  l'esperienza  s' inverta,  se  cioè  s'anteponga  l'iniezione 
della  segale  cornuta,  la  costrizione  vascolare  che  questa  indusse  non  può  es- 
sere più  remossa  dall'azione  anche  prolnngata,  anche  tossica  del  nitrito  d'amilo. 
Se  però  la  segale  somministrasi  in  poca  dose,  e  fu  reciso  il  simpatico  in  questo 
caso  dal  lato  ove  ciò  fu  operato  vedesi  pel  nitrito  d'amilo  dopo  un  certo  tempo 
alquanta  dilatazione  vascolare. 

Come  da  tali  fatti  emerge  l'antagonismo  fra  nitrito  amilico  ed  ergotina  non 
è  completo,  esso  propende  a  prò  della  segale  cornuta  che  influenza,  ma  non  si 
lascia  influenzare  da  questo.  E  ciò  è  disgrazia  sotto  l'aspetto  tossicologico,  perchè 
móntre  la  segale  cornuta  agisce  con  efficacia  arriverà  di  certo  troppo  tardi  di 
fronte  agli  efifetti  rapidi  del  nitrito  d'amilo,  e  viceversa  questo  che  arriverebbe 
presto  agisce  troppo  debolmente  a  riparare  i  guasti  profondi  indotti  dalla  se- 
gale cornuta.  Ciò  almeno  in  teoria  e  in  base  ai  resultati  delle  esperienze  fisio- 
logiche: frattanto  in  caso  se  ne  presentasse  la  circostanza  crediamo  non  con- 
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TerrBbbe  porre  affatilo  in  non  cale  rautagoaismo  sopradelto,  perché  è  la  sola 
e^ieiieeza  dioica  che  ha  il  «iiriUo  di  dire  l'ulliina  parola  su  lulti  i  Doslri  ar- 
goneiiU.  Secondo  quaalo  sopra  la  segale  corouta  è  indicala  in  lulli  i  casi  ove 
^sla  siancamento  vascolare  (congeslioui,  iperemie,  flogosi  lenla,  calarri  ec.) 
olire  ^s'intende,  laddove  occorra  rieccilar  la  lorpida  fibra  deirulero  [4). 


(!)  La  stampa  periodica  non  pnò  a  meno  di  tener  dietro  a  questi  studii 
apBimeatBÌì  su  l'azione  di  sostanze  medicamentose,  che  in  oggi  sono  la  preoc- 
afiòDAe  dei  fisiologi  e  dei  medici  ;  ma  a   nostro  ayriso  è  pur  in  dovere  di 
fi^erarìi  e  non  passarli  senza  critica;  quindi  a  ragione  il  nostro  collaboratore 
dottor  Mancini  dopo  avere  riferito  Tapparente  antagonismo  tra  razione  dila- 
gate del  nitrito  amilico,  e  la  costrittiva  deirergotina  soggiunge  che  V  ultima 
parola  sa  queste  opposte  azioni  conviene  lasciarla  alla  osservazione  clinica.  Ed 
in  vero  io  mi  permetto  d*aggiungere  dove  si  rifletta  anco  soltanto  alla  grande 
iifUooltà  d'apprezzare   appuntino  eoirocchio  pure  armato  di  lente  il  più  o  il 
noe  di  quei  minimi  moti  d'espansione  e  di  ristringimento  dei  vasi  capillari^  a 
«{i&ito  spazio  di  tempo  e  di  luogo  si  estendono,  e  per  quali  e  quanti  diversi 
Bodi  d'azioni  dinamiche  e  cbimico-organlche  le  stesse  sostanze  sperimentate 
fossBo  intuire  a  quegli  ultimi  moti  appariscenti  del  vasi;  ognuno  di  leggieri 
empreoderà  quanto  sia  malagevole  il  determinare  e  stabilire  non  diremo 
ruioBs  intrinseca  sui  solidi  e  fluidi  animali,  ma  eziandio  i  loro  effetti  dina- 
eia  sopra  le  cellule  e   fibre  sensibili  ed  irritabili;  e  come  poi  dairapplica:- 
ccBa  di  questi  non  si  possa  che  anco  più  difficilmente  inferire  al  vero  e  reale 
aitagQnsmo  della  loro  {Àù  intima  e  riposta  azione.  Cosi  se  il  nitrito  d'amilo  di- 
lani rad  noi  non  sappiamo  al  certo  per  qual  maniera  d'azione,  e  non  sappiamo 
Mfèk  presto  sul  sangue,  sui  nervi,  o  su  le  pareti  vascolari;  e  se  dilati  prima- 
t  fià  i  vasi  cerebrali  o  delle  meningi  o  di  altre  parti  ;  se  dilata  ad  un  tempo 
tatto  l'alveo  rascolare  ed  anco   il  cuore,  è  naturale  che  il  sangue  corra  ove 
minor  resistenza;  e  se  si  vedono  a  tutta  prima,  messo  il  cervello  allo 

rto,  i  suoi  vasi  sbiaditi  e  scolorati,  come  si  può  intendere  che  li  allarghi 
e  Alati  a  prima  giunta?  non  parrebbe  anzi  dovesse  ritenersi  il  contrario?  ed 
k  aBora  dove  se  ne  va  il  preteso  antagonismo  tra  questo  nitrito  e  l'ergotina  ? 

•  fofidepoi  la  ragione  cllnica  di  darlo  nell'emicrania  nervosa,  e  nell'epilessia? 
Ae  sappiamo  noi  del  preciso  andamento,  condizioni  ed  influenze  della  circola- 
le del  sangue  e  prima  e  durante  e  dopo  l'epilessia  ?  Si  suppone  che   causa 
Wfaàfgale  degli  accessi  d'emicrania  e  d'epilessia  sia  l'anemia,  nò  noi  vorremmo 
■^u«  assolutamente  che  anco  per  improvvisa  anemia  ciò  non  possa  interve- 
^;iBa  diremo  bene  che  l'osservazione  dei  malati  mostra  più  spesso  occorrere 
Tssiennia  e  l'epilessia  per  condizioni  opposte,  e  se  per  un  momento  sotto  lo 
^^•pastieo  Ti  ha  ischemia  vascolare,  poco  stante  mostrasi  cosi  turbato  ed  ìm- 
1*^  il  circolare  del  sangue  massime  nell'epilettico  che  non  di  rado  questo  di- 
^^b  stato  più  minaccevole  e  da  curarsi  in  questi  infelici  con  tutt'altre  azioni 
^qp&che  spiega  apparentemente  11  nitrito  amilico:  dimanderei  anzi  se  per 
*^eitea  non  fosse  più  indicata  l'ergotina.  Alla  quale  noi  pure  riconosciamo 
Balniaie  emostatica,  e  verosimilmente,  come  si  ammette  comimemente,  più  per 
w>  effetto  dinamico  coercitivo  e  astringente  la  fibra  contrattile  muscolare,  che 
c^ÉaierM)rgBnica,  comunque  questa  eziandio  non  saprebbe  affatto  escludersi; 
*Bit)ra  eerto  però  che  una  simile  azione  la  segale  cornuta  non  la  eserciti 

•  dìipi^hi  ugualmente  per  tutti  gli  organi:  è  principalmente  riconosciuta 
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Oppio.  Questo  produce  subìlo  dilatazione  vascolare  poi  restringimento  che 
aumenta  gradatamente  senza  raggiunger  però  mai  il  grado  che  s*  ottiene  per 
altri  mezzi,  per  esempio,  per  l' involgimento  dell'animale  con  coperture  umide, 
che  del  resto  inducono  la  narcosi  come  l'oppio  (si  rammenti  che  nel  sonno 
il  cervello  diventa  anemico}.  Dopo  la  narcosi  succede  dilatazione  più  forte  di 
prima. 

Cloroformio.  Restringimento  iniziale  delle  arterie  e  vene  meningee,  e  a  uà 
tempo  rallentamento  del  cirrolo:  poscia  subitamente  dilatazione  dei  vasi  d*ambo 
le  categorie,  non  che  rallentamento  del  circolo,  stasi,  e  meglio  cianosi.  Le  ar- 
terie diventano  oscure:  il  polso  si  rianima  un  poMn  seguito  per  tornar  presto 
a  rallentarsi;  i  movimenti  cerebrali  seguono  il  medesimo  andamento,  se  si  con- 
cede aria  all'animale  (il  cloroformio  é  stato  inalato],* allora  i  vasi  restriogonsi 

su  la  matrice;  non  sappiamo  però  se  direttamente  sui  vasi,  o  sul  tessuto  mu- 
scolare del  viscere;  daireffetto  dell'arresto  dalla  emorragia  uterina  non  è  pos- 
sibile inferire  la  sede  precisa  della  sua  azione  emostatica;  dalla  fisiologia  noi  in- 
tendiamo unicamente  che  può  essere  Tuna  e  Taltra  od  ambidue  combinate  assieme. 
L*occhio  non  penetra  né  disceme  abbastanza  tra  queste  azioni  complesse  ;  sem- 
pre molto  arrischiate  quindi  per  noi  quelle  conclusioni  così  assolute  di  antago- 
nismo e  d'antidoto  tra  un  agente  e  Taltro,  troppo  in  A:*etta  formulate,  ed  accolte 
comunemente  come  dimostrazioni  di  fatto  le  più  eerte  ed  evidenti.  Se  noi  ci 
appelliamo  alla  clinica  essa  ci  attesta,  come  dicevamo  testò,  che  non  ò  uguale 
per  tutto  Torganismo  razione  emostatica  delPergotina  ;  ed  è  innegabile  che  essa 
presa  per  bocca  non  ferma  nò  domina  Temotisi  egualmente  che  Temorragia  ute- 
'  rina,  ed  a  me  è  apparso  che  arresti  forse  più  di  leggieri  Temorragia  della  muccosa 
bronchiale,  che  la  polmonale  ;  di  più  anzi  posso  aggiungere  che  quando  Temorra- 
gia  è  polmonale  ed  accompagnata  comunque  da  estesa  congestione,  come  di  certo 
interviene  non  poche  volte,  di  poco  o  nessun  effetto  l' ho  vista  contro  Tirrom- 
pere  del  sangue,  ^non  che  diminuire  accrescere  lo  stato  congestivo  :  e  posto  che 
operi  restringendo  la  contrattilità  dei  vasi  polmonali,  ove  agirà  prima  ove 
dopo,'  ove  più  ove  menof  probabilmente  prima  e  più  alla  periferia  che  nel  cen- 
tro congestionato,  perchè  lo  scorrere  ed  affluire  del  sangue  ivi  è  libero,  e  qui 
trattenuto,  impedito  ;  e  si  comprende  di  leggieri  che  il  sangue  per  la  costrizione 
dei  vasi  afferenti  se  può  scemare,  può  anco  essere  maggiormente  intrattenuto, 
spinto,  e  stivato  verso  il  focolare  emorragico  ;  non  essendo  dato  del  resto  di  li- 
mitare e  circoscrivere  a  nostro  talento  l'azione  della  segale  assorbita  ed  intro- 
dotta che  sia  in  cìrcolo,  il  perchè  noi  non  sapremmo  convenir  troppo  che  essa 
sia  ben  indicata  nelle  iperemie,  congestioni  anco  passive  alquanto  estese  e 
profonde  e  meno  poi  anco  nella  flogosi.  E  comunque  ciò  sia  non  dubito  di  ri- 
petere ed  affermare  che  nelle  emorragie  polmonari  con  estese  e  profonde  con- 
gestioni la  segale  per  lo  più  anco  ad  alte  dosi  o  non  fa  effetto  alcuno  su  Temor- 
ragia,  o  scarso  ed  inconcludente,  e  sovente  rende  più  fisso>d  aumenta  lo  stato 
congestivo.  Questo  mi  parve  utile  di  avvertire  in  ordine  all'antagonismo  pre- 
sunto tra  il  nitrito  d'amilo  e  la  segale  cornuta,  non  che  agli  effetti  più  special- 
mente di  questa  rispetto  air  emorragie  semplici,  congestive  e  flogistiche  ram- 
mentate, secondo  almeno  la  mia  propria  osservazione  ed  esperienza. 

Gbinozzi. 
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e  diTcotano  più  chiarì".  Questa  scena  si  osserva  egualmente  dal  lato  ove  fu  re- 
cisa 0  simpatico.- 


Vm  deil*^K>iiiorflna  come  espettorante,  del  dottor  Jurasz  {Lyon  méd.) 

Me Bole proprietà  eoietìcbe  dell* apomorfina  l'autore  ha  arguito  la  sua  virtù 

espett^ale,  siccome  è  d'altri  vomilatori,  come  ad  esempio  Tipecacuana,  ed  il 

teras nioeraie :  ed  i!  fatto,  a  delta  sua,  gli  ha  corrisposto:  e  nel  vero  ogni 

i«b  l'In  data  a  piccole  dosi  egli  ha  osservato  il  mucco  bronchiale  distaccarsi 

p&eiloBeflte,  i  rantoli  farsi  più  umidi,  e  V escreato  meno  difficile:  questo  ha 

ìàkàiù  Beile  tracheiti  e  broncbitidi  acute  dei  piccoli  e  grossi  bronchi.  La  for- 

filli  è  la  seguente  idroclorato  d'apomorfina  4  a  5  centi  grammi,  acqua  distiU 

Irta  graemi  f20,  acido  idroclorico  goccio  5,  siroppo  semplice  grammi  30,  da 

darsi  OD  cocchiaio  ogni  due  ore.  La  dose  deirapomorfina  in  ciasban  cucchiaio 

é da  I  a  5  milligrammi.  L' acido  idroclorico  aggiunto  impedisce  che  Tape- 

WR&asi  colori  in  verde.  Talvolta  la  prima  cucchiaiata  dà  del  malessere,  che 

f^  passa  e  non  si  rinnova  alla  seconda  dose  :  gli  sembra  che  valga  la  pena 

^  sperimeotare  il  nnovo  espettorante,  massime  nei  casi  di  broncbitidi  e  tra- 

àéUì  coDgioote  nelle  persone  molto  delicate  e  nervose  a  quello  stato  di  fa- 

ola  imiabìHià,  e  diremmo  di  neurosità  riflessa   messa  in  atto  e  molestissima 

B^docneenei  bambini,  ed  in   quella  inflammazioncella  delle  vie  del   re- 

^aEQlata  e  mantenuta  da  principii  morbosi  quali  sono  gli  esantematici,  il 

'mtKo,rerpetico,  il  gottoso  e  simili. 

Dcffoosido  di  zinco  nella  cara  della  diarrea.  {IJfon  méd.)  •*  Sui  ri- 
*!^  cOeoQii  da  Gnlber  il  dottor  Puigauthier  considera  Tossido  di  zinco  il 
Bftfieaaeato  più  pronto  ed  efficace  :  si  deve  porgere  alla  dose  di  4  grammi 
pt  Sion»  Dell'ostia,  dividere  la  dose  in  quattro  parti,  e  darne  una  ogni  due 
•e.  Affine  d' opporsi  efficacemente  alla  formazione  dei  sali  di  zinco  nelle  vie 
^sfive,  e  prevenire  la  nansea  e  i  vomiti,  il  professor  Gubler  aggiunge  ai  4 
(iBsi  d*068ido  di  zinco  50  centigrammi  di  bicarbonato  di  soda,  combinazione 
<K  io  qui  è  rìescita  ad  ottimi  effetti.  Amministrato  di  questa  guisa  Tossido  di 
■«"perde ogni  azione  nauseante  ed  emetica,  e  conserva  intatta  la  sua  virtù  an- 

^^^vtaiM.  «-  Noi  ci  permettiamo  in  prima  di  dimandare  quale  van- 
^H?»*tóa  Tossido  di  zinco  sul  bismuto;  più  innocuo  al  certo  che  non  è 
"«fido  $  lineo,  giacché  non  è  mai  il  caso  di  premunirsi  e  temere  dal  bi- 
^"^  ^  nausee  né  vomito  :  di  questo  basta  anco  per  solito  una  dose  minore 
^  gioroata  che  nco  quella  proposta  per  lo  zinco.  Sappiamo  inoltre,  ed  io 
^^*^  11»  verificato  più  d*ana  volta  nella  mia  clinica  e  pratica   privata,  che 
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V  Tossido  di  zinco  alla  dose  anco  dì  pochi  grani  rallenta  molto  e  darevol menta/ 

ed  indebolisce  i  moti  e  l'azione  del  cuore;  efletto  che  non  fa  il  bismuto,  e  che 
non  può  di  leggeri  riescire  indifferente  negli  spossati  ed  infievoliti  da  prece- 
denti diarree;  secondariameole  domandiamo  e  cerchiamo  indarno  nell'articolo 
riferito  contro  quali  diarree  ò  preferìbilmente  indicato  1*  ossido  di  zinco.  La 
diarrea  é  1*  effetto  od  il  risultato  di  tante  e  si  diverse  condizioni  degrintestini, 
e  dell'organismo,  che  s'intende  bene  che  se  un  rimedio  é  buono  ed  indicato  ia 
un  caso  può  non  che  utile  riescire  a  danno  in  un  altro;  onde  quando  si  danno 
al  pubblico  simili  osservazioni  senza  le  debite  distinzioni  e  circostanze  di  fatto, 
a  poterne  formare  un  retto  giudìzio,  stimiamo  che  valgono  più  ad  ingombro 
ed  a  confondere  la  terapeutica  che  ad  agevolarla  e  chiarirla.  Facciamo  troppa 
stima  del  Golber,  e  quindi  siamo  certi  che  a*  suoi  allievi  non  avrà  mancato  di 
addilare  i  casi  e  le  indicazioni  precise  non  che  le  controindicazioni  per  Tuso 
più  conveniente  deirossido  di  zinco  nella  diarrea,  ed  é  anzi  per  la  stima  e  la 
fama  che  meritamente  egli  gode,  che  noi  non  abbiamo  creduto  passare  in  si- 
lenzio, come  giornalisti,  i'articol(^  che  con  queste  considerazioni  offriamo  ai 
nostri  lettori.  Ghinozzi. 

L'ossigeno  contro  Pesagerasione  dell^eccitabilltà  reflessa  {Centralbl. 
f,  die  medie.  Wissensch.  N.  27,  4874). 

In  vista  dell*  importanza  che  questo  agente  fisico  va  ogni  di  più  guada- 
gnando nella  cura  delle  malattie  legate  ad  un  vizio  di  esagerata  eccitabilità 
reflessa  del  midollo  spinale  Ananoff  ha  voluto  determinare  in  via  sperìmentale 
la  parte  che  spettar  può  all'ossigeno  nel  conseguimento  dell'effetto  curativo. 
Ecco  i  risultati  di  tali  esperienze.  Era  facile  determinare  a  piacere  su  degli 
animali,  che  nel  caso  nostro  sono  stati  conigli,  uno  stato  patologico  ripetibile 
da  una  esagerazione  dell*  eccitabilità  reflessa  a  mezzo  della  stricnina.  Ebbene 
se  r animale  dopo  una  forte  dose  di  questa  fu  esposto  all'inalazione  dell'os- 
sigeno poro  non  offri  per  la  durata  di  28  minuti  alcun  accesso  tetanico:  dppo 
questo  tempo  cessata  l'inalazione  si  ebbe  qualche  leggera  scossa,  e  dopo  10 
minuti  la  morte.  Se  l'animale  invece  fu  abbandonato  alla  respirazione  del- 
l'aria pura  e  semplice  dopo  3  minuti  ebbe  crampi  tetanici,  e  dopo  7  la 
morte.  Siccome  peraltro  nasceva  il  dubbio  che.  l' ossigeno  uscendo  dal  gazo- 
metro  sotto  una  certa  pressione  potesse  essere  inspirato  dai  rispettivi  animali 
in  copia  maggiore  di  quelli  che  lo  inspiravano  dall'  aria  libera  comune  avente 
una  minor  pressione,  cosi  ad  evitar  la  disparità  che  ne  sarebbe  derivata  nello 
esperimento,  e  ripetuto  su  altri  animali  l'avvelenamento  con  eguali  dosi  della 
stessa  sostanza,  alcuni  di  questi  furon  messi  a  respirare  un*  aria  compresra, 
e  gli  altri  l'aria  della  pressione   ordinaria.   Ora  i  primi  animali  soffersero 
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cnopi  tetanici  dopo  7  minuti,  e  dopo  20  ìa  morte  :  i  secondi   soccombettero 

dopo  6  ffiioati.  Ciò  voleva  dire  che  non  solo  giovava  V  inalazione  dell*  ossigeno 

m  cbe  doveva  esser  tratto  ìq  linea  di  calcolo  anche  il  grado  della  sua  pres- 

sìoiie,  cw  che  si  può  tradurre  col  dire  che  v'  influenzava  la  quantità  assorbita 

MlI*QBiiàdel  tempo.  Venne  fatta  anche  una  terza  serie  di  esperienze  per  di« 

mosHist  ia  diflerenza  fra  l*  inalazione  di  puro  gas,  e  di  aria.  Nel  primo  caso 

^  aiisafi  non  presentavano  alcuna  convulsione  per  27  minuti,  dopo  i  quali 

8*09  rioalazione  soccombettero  dopo  32  minati  :  nel  secondo  caso  poi  sotto 

a  fwU  corrente  di  aria  semplice  dopo  4  minuti  vennero  in  campo  le  solite 

Cttfilsioai,  e  dopo  4  3  la  morte. 

Questi  esperimenti  ci  dicono  che  se  la  respirazione  artificiale  é  utile  per 
enhatere  tali  avvelenamenti  molto  più  utile  sarebbe  il  potere  reperire  al- 
TBopo  [CIÒ  almeno  potrebbe  attuarsi  nelle  grandi  città}  un  buon  serbatoio 
d'ossigeBo  da  inalare,  e  questo  non  solo  nell*  avvelenamento  da  stricnina,  tna 
kast  is  qoeiraltro  molto  più  comune  da  acido  carbonico,  e  da  ossido  di  carbonio 
ut  sta  rimediabile  non  lo  è  altro  che  per  tal  maniera. 

L'ammotiiana  iniettata  nelle  vene  contro  T  awelenamento  della 

{BnUat.  génér.  de  T^érapeutique,  pag.  31,  4874). 
Leroy  de  Méricourt  riassume  dinanzi  TAccademia  di  Medicina  di  Parigi  la 

:  Un  di  questo  metodo  curativo.  Esso  data  dal  secolo  XYIl  ed  allora  si  fece 
b  Kfté  dello  spirito  di  corno  di  cervo  che  si  sa  contenere  ammoniaca  :  là 
(nikò  Tallisnieri,  Denis,  ed  altri  or  iniettando  ammoniaca  per  le  vene,  ora 
MlnéaceBdola  per  la  solita  via  dello  stomaco.  Fontana  nel  suo  magnifico  trai- 
la dice  che  questa  sostanza  deve  la  sua  grande  riputazione  air  innocuità  re- 
kiva  del  morso  del  rettile  :  a  proposito  della  quale  asserzione  però  Uéricourt 

r  afierifa  cbe  qoesto  veleno  non  é  co?i  leggero  come  vorrebbe  quest*  ultimo. 
A^cre,  e  riporta  Paulel  che  vide  3  casi,  e  Gerdy   uno   di   morte  nonostante 

I  P spiego  esterno  ed  interno  dell'  alcali  volatile.  Trousseau  poi  nettamente  di- 
^m  cbe  questo  é  più  dannoso  che  utile. 

^el  IS69  il  DotL  Halford,  ed  altri  medici  d'Australia  hanno  pubblicalo  nu- 
*9^  goarigioni  di  avvelenamenti  per  morso  di  vipera  ed  altri  serpenti  con- 
*P^ aeree  l'iniezione  intravenosa  dì  ammoniaca.  Halford,  voleva  Tinie- 
^^  bercile  trovava  che  lo  stomaco  degli  avvelenati  era  più  disposto  a  re- 
^iipte  che  a  rìtenere  le  sostanze  medicamentose,  perchè  temeva  che  entro 
^^riscere  V ammoniaca  si  convertisse  in  cloruro  d'ammonio,  e  passando 
■S^  Ì2HestÌDÌ  sobisse  colle  sostanze  alcaline  che  in  copia  vi  si  soglion  trovare 
»n  combinazioni  non  rispondenti  allo  scopo:  introducendolo  poi  sotto  la  pelle 
initn  fi  producesse  on'  escara  che  impedisse  il  suo  assorbimento,  mentre 
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nel  sangue  T  alcali  avrebbe  trovata  tant*  acqua  da  diluirsi  fino  al  punto  necea-* 
sario  per  ispegnere  la  sua  potenza  caustica. 

Lanciando  da  parte  la  confutazione  di  tutti  questi  argomenti,  Tautore  dice 
come  Fairer  ha  ripetuto  nell* indie  il  metodo  di  Halford,e  cosi  Richard  di 
Bancoorah  senza  poterne  costatare  i  successi,  e  si  che  il  materiale  su  cui  eser- 
citarsi non  deve  essere  mancato  a  questi  due  medici,  se  é  vero  che  colà  muore 
per  veleno  di  serpenti  la  bellezza  di  circa  20,000  individui  Tanno. 

Esamina  le  osservazioni  di  Ladevi-Roche  e  trova  che  mancando  V  indica- 
zione del  serpente  feritore,  constando  essere  stati  apprestati  precedentemente 
altri  compensi  come  la  legatura,  la  cauterizzazione  ec.  esse  non  provano  gran 
fatto  a  prò  delle  iniezioni  in  travenose. 

Neppure  la  guarigione  ottenuta  da  Ore  prova  gran  che,  prima  di  tutto 
perché  1*  iniezione  non  era  indispensabile  essendo  sempre  praticabilissima  la 
solita  via  dello  stomaco,  o  in  cambio  di  questa  la  sottocutanea,  e  poi  perchè 
non  è  escluso  che  l'avvelenato  avesse  fatto  già  altra  medicatura  utile. 

Dopo  ciò  M.  formola  le  conclusioni  che  seguono:  4^  I  mezzi  su  cai  sì 
dee  fare  i  maggiori  assegnamenti  sono  quelli  che  hanno  per  iscopo  d' impedire 
r  assorbimento  del  veleno  come  V  allacciatura  dell*  arto,  le  suzioni,  le  lozioui 
a  doccia  generosa,  le  cauterizzazioni  con  un  ferro  rosso,  con  un  sigaro  acceso, 
con  un  po'  di  polvere  da  caccia  fatta  esplodere  sulla  ferita,  o  con  altro  caustico 
qualunque  fra  cui  certo  non  vorrà  porsi  in  non  cale  T  ammoniaca.  Se  ciò  ò 
stato  ammesso,  o  non  riuscito  e  si  abbia  motivo  di  temere  lo  sviluppo  dei  fe- 
nomeni generali  si  somministrino  bevande  alcooliche  calde,  si  applichino  gli 
altri  compensi  che  favorendo  la  funzione  della  pelle  e  dei  reni  valgano  ad  eli- 
minare dal  sangue  il  virus.  Se  si  vuole  somministrar  l' ammoniaca  ad  ogni 
costo  lo  si  faccia  pure  per  la  via  sottocutanea  che  è  sufficientissima  all'uopo. 

Larrey,  Rufz  de  Lavison,  Robin  si  mostrano  inchinevoli  verso  l'opinione 
espressa  dal  sig.  Leroy  de  Mericourt  nel  ritenere  poco  grave  V  avvelenamento 
della  vipera  (Robin  anzi  lo  ritien  molto  leggero),  nel  consigliare  mezzi  sem- 
plici, e  neir escludere  affatto  1* opportunità  delle  iniezioni  intravenose  d'am- 
moniaca. 

Anche  Laboutene,  e  Roulllaud  sono  del  medesimo  avviso  quantunque  ac- 
cordino maggior  gravità  alla  malattia  in  questione. 

Dopo  tuttociò  non  posso  tacere  il  senso  di  meraviglia  ed  anche  di  pena 
provata  nel  non  vedere  nella  dotta  discussione  neppur  rammentato  il  nome  di 
un  sommo  naturalista  e  medico  italiano,  che  in  questo  genere  di  studi  precedo 
tutti,  e  quantunque  da  noi  lontano  di  secoli  por  tuttavia  é  sempre  in  grado 
d'insegnarci  qualcosa.  Voleva  parlare  di  Francesco  Redi.  Mancini. 
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Sadorl,  mo  della  atropina.  —  Il  Dottore  Sidney  Ringer  ha  otteouto 
boofti  resultati  dalle  ÌDJezioni  sottocutanee  di  atropina  contro  i  sadori.  Il 
BoUore  Wilson  è  perrenoto  a  resaltati  del  tatto  simili  in  quattro  tisici.  Egli 
ba  so!^  i  sadori  colliquativi  per  mezzo  del  solfato  di  atropina  alla  dose  di 
tu  oUaiitesifflo  di  grano.  Questo  saccesso  impegnava  M.  Fraentzel  a  tentare 
({K^  udicamento  in  vari  casi  di  sudore,  e  in  generale  egli  ebbe  a  lodarsi 
fiqcsu  pratica. 

EgC  aoiaiinistra  l' atropina  in  pillole  secondo  questa  formola  : 

Solfato  di  atropina 4  milligr. 

Estrailo  di  genziana q.  b. 

Da  preodersene  una  o  dae  per  giorno. 

Uaatore  non  oltrepassa  questa  dose  ;  talvolta  egli  ha  osservato  alonni  lievi 
faiofleoi  di  intossicazione,  come  lentezza  e  leggera  dilatazione  delle  pupille, 
iofdiineoti,  mosche  volanti;  i  quali  accidenti  del  resto  scompaiono  rapidamente 
dopo  una  0  dne  ore.  In  qaattro  casi  V  atropina  determinò  un  pò*  di  diarrea  ; 
la  sofpresaioae  del  medicamento  bastò  per  arrestarla. 

È  difficile  il  dire  come  agisce  in  questi  casi  V  atropina  ;  M.  Fraentzel 
pMachela  sua  azione  eccitante  bene  conosciuta  sopra  la  contrazione  dei 
VkceEvasi  (Meoriot,  Fleming,  Jones,  Haydeo,  Brown-Seqnard)  determini  una 
aniaddle  glandolo  sudoripare,  che  spiegherebbe  l'arresto  della  loro  funzione, 
Me  la  aridità  della  cute.  Per  analogo  meccanismo  bisognerebbe  del  pari 
la  aridità  abituale  delle  fauci  noli'  avvelenamento  colla  belladonna. 

[Le  Scalpel.] 


astone  terapeutica  del  biibsflEito  di  calce.  —  Il  Sig.  Dott.  Canlet, 
wdko  ddFacqoe  di  S.  Salvatore,  lesse  alla  società  medica  deirEliseo  un  im- 
pwtaale  lavoro  solla  questione  di  sapere  se  esista  una  medicatura  fosfato  cal- 


TaUe  le  preparazioni  di  fosfato  di  calce,  antiche  o  recenti,  possono  divi- 
■si  ÌB  due  elas^:  le  une  hanno  per  scopo  il  fosfato  di  calce  insolubile: 

(3CaO,PhO»), 
^  ^  il  lò^to  solubile  0  bifosfato  : 

(CaO,«HO»). 
^Ciolet  mostra  che  la  soluzione  di  un  corpo  non  è  la  sola  condizione 
■*t**«a  pella  sua  introduzione  nell'organismo  per  mezzo  deirassorbimento  ; 
***'^ai(!ora  che  questo  corpo  resti  disciolto  nel  percorrere  i  tessuti,  e  nes- 
*v  Razione  chimica  non  ne  determini  la  precipitazione  nel  tempo  che  si  ef- 
■**■  «"allo  preliminare  della  imbibizione.  Ora  il  bifosfato  di  calce,  sale  acido, 
VA  pù  SQsastere  in  un  mezzo  alcalino,  in  cui  sdoppiasi  tosto  in  un  fosfato 
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alcalino  solubile  o  in  no  fosfato  di  calcet  tribasico  che  si  precipita,  come  è 
rappresentato  dalla  forinola  seguente: 

3(CaO,«HO,PhO'^)-4-SlNaO=(3CaO,PhO»)-f.t{NaO,PhO»)-HJHO. 

Blfosfato  di  calce  Fosfato  di 

calce 
insolubile 

Se  penetrasse  nella  muccosa  vi  si  fisserebbe  ben  tosto  in  causa  della  sua 
neutralizzazione.  Possiamo  dunque  affermare  che  dai  vasi  gastrici  non  ne  è 
assorbita  la  più  piccola  porzione.  E  perchè  cosi  è  di  fatto,  non  esiste,  a  parlar 
giustamente,  medicatura  fosfato-calcarea. 

M.  Gaulet  spiega  i  fatti  terapeutici  derivanti  dalle  preparazioni  fosfato-cal- 
caree solubili  col  fatto  seguente  s 

Il  bifosfato  di  calce,  non  essendo  nò  assorbito  né  decomposto  nello  sto- 
maco, giunge  intatto  neir  intestino,  nel  cui  mezzo  alcalino  sdoppiasi,  e  si  pre- 
cipita sotto  forma  di  fosfato  di  calce  ordinario  delle  farmacie;  dunque,  agente 
acido  nello  stomaco^  si  trasforma  in  assorbente  meccanico  neW  intestino.  Esso 
trovasi  cosi  ammirabilmente  appropriato  alla  cura  delle  diarree  croniche  coin- 
cidenti con  una  grave  perturbazione  delle  funzioni  gastriche. 

M.  Gaulet  mostra  altresì  che  se  il  fosfato  di  calce  non  somministra  elementi 
calcarei  alla  economia,  non  accade  il  medesimo  fatto  del  fosfato  di  calce  inso- 
lubile. 

Prendiamo,  egli  dice,  il  fosfato  di  calce  ordinario  insolubile, 

3CaO,PhO'. 

Noi  sappiamo  che  al  contatto  dell'acido  gastrico  esso  sdoppiasi:  4®  in  un 
sale  di  calce  solubile,  sia  questo  lattalo  di  calce  o  cloruro  di  calcio;  2°  in  bi- 
fosfato di  calce  : 

3CaO,PhO»-h2HCI=CaO,2HO,PhO»-4-JCaCI. 

Bifosf.  di  calca 

Yeggiamo  dunque  chiaramente  quello  che  accade,  il  bifosfato  non  potrà  ce- 
dere alla  economia  che  acido  fosforico,  giammai  delia  calce.  Ma  Taltro  sale 
formalo  nello  sdoppiamento,  lattalo  di  calce,  o  cloruro  di  calce,  essendo  per- 
fettamente solubile  ed  assorbibile,  ó  diiatto  assorbito.  Dunque  il  fosfato  di  calce 
insolubile  delle  farmacie,  ingerito,  somministra  alla  economia  sia  del  lattato  di 
calce,  sia  del  cloruro  di  calcio;  cede  all'organismo  una  parte  della  sua  calce; 
è  dunque  un  agente  della  cura  calcarea,  al  contrario  del  bifosfato  che  non  cede 
un  atomo  della  sua  calce.  [Bull^in  génér.  de  thérap). 

Bella  pepsina  {Practitionery  dicembre  4874).  —  L'inefficacia  che  si  la- 
menta da  molti  medici  intorno  alla  pepsina  devesi  secondo  Edes  alla  prepara- 
zione che  non  ne  couliene  che  poco  o  punto;  egli  ha  analizzato  il  potere  di- 
gestivo di  preparazioni  di  pepsina  diverse  ed  ha  riconosciuto  che  quella  di 
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laisoi  e  BoodanU,  come  il  liquore  aromalìco  di  pepsina  godono  appena  di 

qoakha  azione  digestiva.  La  pepsina  air  incontro  di  Proctor  ed  Hawley  è  at- 

firisàfBa  :  qiiest*nltiiDa  è  facile  che  sia  preparata  col  processo  di   Scbeffrtr  di 

LoaisfilleT  cbe  i»>nsiste  nel  macerare  la  membrana   muccosa  smiaazzala  dello 

stoauBo  dei  maiale  in  acqaa  acìdolata,  e  dopo  sottratto  il   mucco  pel   filtro, 

pRcipitaff  la  pepsina  me<!ìaote  una  soluzione  satura  di  sai  comune.  Il  preci- 

pibtd  seccato  sopra  un  panno  ha  no   potere   digestivo  ben  comprovato  dal- 

Tesperìeiiza,  ed  unito  quindi  al  zucchero  di  latte   nella    proporzione  cbe    40 

fm  $3600  sdoltì  in  420  grani  di  albume  d'ovo  addensato  per  quattro  a  sei 

m  il  adattate  condizioni.  Il  vino  di  pepsina  è  debole  ma  non  inerte  aflRsitto. 

Si  dixir  di   pepsina  e  bismuto  sono  inutili,  perchè  il  bismuto  precipita   la 

pepsina,  e  reode  inefficace  il  liquido;  se  occorre  amministrare  pepsina  e  bismuto 

fl  den»ao  dare  separatamente.  La  pepsina  si  deve  porgere  con  un  acido,  e  con 

é 

Bea»  fermaci  possibile.  Una  piccola  dose  di  alcool  è  permessa,  una  dose  forte 
ritvdi  b  digestione.  La  sua  efficacia  non  è  attenuata  dall'albame,  cbe  la  scioglie 
i&  n  tobo  da  saggi  senza  cambiare  o  togliere  nulla  alla  pepsina.  Ei  sembra 
tie  i  dottor  Ed^  non  abbia  sperimentata  la  pepsina  del  porco.  I  saggi  di 
fKSla  ottenuti  dai  signori  Bulloek  e  Keyneids  hanno  mostrato  godere  grande 
^Miiìfestiva.  (Botoli,  méd.  and  9org.  jotsm»  1874.^ 

te  tanq^eatieo  dell'addo  a&Ucllico  {L*  AbeilL  méd.  e  Journal  de  me- 
duK,  ìroxelles.)  —  Il  prof.  Yhiersch  ha  sperimentato  la  sua  virtù  antiseptica, 
Basiae  io  chinirgia,  ed  ecco  quanto  egli  ne  scrive.  Usato  in  polvere  solo  e 
■ùtoalhaiido  sn  le  piaghe  contuse,  o  sopra  ulceri  cancerose  Tacido  salicilico 
di^n^ge  darevolmente  ogni  odore  putrido  senza  provocare  veruna  irritazione 
foeStàk.  Coa  soluzione  d'una  parte  d'acido  salicilico  e  3  parti  di  fosfato  di 
*&  e  50  parti  d'acqua  favorisce  la  formazione  dell'epidermide  sopra  le  su- 
pniei  gnaolose.  Per  ciò  che  riguarda  la  sua  azione  su  le  piaghe  recenti, 
CBBo  i  fatti  osservati.  Dorante  un'  operazione  la  piaga  fu  mantenuta  di  continuo 
Mb  a&a  pioggia  fina  d^nna  soluzione  d'acido  salicilico  nella  proporzione  del 
^  per  cento.  L'apparecchio  applicato  resultava  d'ovatta  imbevuta  dell'acido  in 
^'i^afi.  L'ovatta  e  la  fascia  per  tener  in  sito  l'apparecchio  erano  pure  impre- 
§>*  ^Ha  medesima  soluzione.  Tutta  la  medicatura  fu  costantemente  iniet- 
^  c£a  predetta  soluzione  versandone  otto  goccio  circa   per  minuto. 

Oope  an*  ampsUztoQe  di  coscia  fatta  ai  21  aprila,  il  paziente  noa  risenti 
y  tiB  doiore,  e  non  v'  ebbe  enfiagione  né  febbre.  La  medicatura  fa  rinnovata 
i  *  b  priiaa  volta  al  sesto  giorno,  e  ad  eccezione  di  qualche  punto,  la  piaga 
<  >eie«triziata:  il  pus  raccolto  nefie  pezze  durante  questo  tempo  non  aveva 
^  ti  odore.  Un*ampatazione  ed  una  resezione  del  braccio   eseguita  il  4  e  5 


•v'/ 


f^V 
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maggio  itr  eguali  condizioni  diede  uguali  resultati.  Quando  1*  acido  salicilico 
viene  a  conlatto  con  una  piaga  la  sua  presenza  si  oiaDlfésta  subito  neirorine. 
Le  prove  fatte  Gn  qui  fanno  sperare  Tacido  salicilico  apporterai  vantaggi  del- 
l'acido fenico  senza  dar  luogo  ai  suoi  inconvenienti.  Il  signor  Kolb  ha  rilevato 
che  il  fenato  di  soda  riscaldato  a  470  e  200  gradi  con  dell'acido  carbonico  dava 
luogo  allo  sviluppo  d'acido  salicilico,  mentre  il  fenato 'di  potassa  originava  l'acido 
paraxibenzoico. 


Febbri  tntermittentt  e  iniezioni  di  solfato  di  chinina,  per  il  Dottor 
Lbotb,  [Dal  Lyon  Medicai).  —  La  soluzione  dell'  Autore  è  acidulata  con  acido 
tartarico;  vi  aggiunge  qualche  goccia  d'acido  fenico  per  diminuire  il  dolore  del- 
l' iniezione.  La  soluzione  dev'  esser  preparata  a  caldo  e  iniettata  calda  perchè 
il  raffreddamento  lascia  depositare  qualche  cristallo.  Un  po' di  rossore  alla  pelle 
e  qualche  doloretto  presto  si  dileguano.  Ecco  pure  la  formula  di  Bourdou  : 

Acqua  grammi  40 
Solfato  di  chinino  un  grammo 
Acido  tartarico  centigr.  5. 
Questa  può  esser  preparata  a  freddo  :  non  lascia  depositare  i  cristalli  e  non 
produce  irritazione  locale.  Ogni  schizzetto  di  Pravaz  contiene  \  0  centigrammi 
di   solfato  di  chinina.  La  statistica  di  Lente  ò  degna  di  nota   per  il   piccolo 
numero  d'iniezioni  che  è  stato  necessario  per  aver  la  guarigione.  Il  seguente 
prospetto  mostra  che  nella  maggior  parte  dei  casi  una  sola  iniezione  bastò. 


NO  dei  casi. 

NO  delle  iniftt. 

Mai  accidenti. 
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4 
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2 

42 
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5 

4 

6 

4 

9 

4 

40 

Dott.  S.  Giordani. 


RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Snll'appareocliio  Taso-motore  (fisiologia  e  patologia);  lezioni  date 
presso  la  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi  da  A.  Yclpian  raccolte  e  pubblicate  da 
Calville.  (Paris,  Baillier  4875). 

Dopoché  Bernard,  Brown-Sequard,  Schiff  colle  loro  classiche  ricerche  speri- 
mentali ebbero  scoperta  e  dimostrata  l'esistenza  dei  Nervi  vaso-motori  in 
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talli  i  paesi  si  moItiplicaroQO  le  investigazioni  intorno  a  questa  parte  interessante 
di  fisioiopa  e  patologia;  e  non  vi  mancarono  importanti  applicazioni  cliniche 
e  bniacologicbe.  Parve  a  Yalpian  molto  utile  riunire  in  nn  lavoro  sintetico 
inoteriali  sparsi  che  ì  fisiologi  ed  i  medici  sono  obbligati  a  ricercare  nelle 
dìTose  ■eaorie  sali* apparecchio  vaso-motore,  aggiungendovi  pur  egli  T  autore 
ao  arredo  di  novelle  esperienze.  Qui  dobbiamo  limitarci  a  riferire  i  punti 
«fB  ffo^ooo  illiislrati  e  confermati   fatti  già  enunciati  e   vengono  sanciti 

Cc^tnUQità  delie  arierie.  Sì  vedono  restringersi  le  arterie  quando  si  ap- 
|fehi  nife  medesime  ooa  corrente  interrotta.  Secondo  i  fratelli  Weber  poi  se 
hrorre&te  impiegata  è  troppo  forte  si  ha  «invece  una  dilatazione  dell*  arteria 
tttitata  per  esaurimento  della  contrattilità  del  vaso.  Quest'effetto  ò  mancato 
iToipiao  in  tutte  le  sue  numerose  esperienze  sulle  arterie  mesenteriche 
àà  conigli. 

L^ros  e  Onimus  hanno  annunciato  che  le  correnti  continue  esercitano 
alla  irtene  un* azione  diflferente  dalle  interrotte. 

Le  correnti  continue  ascendenti  prodorrebbero  uno  stringimento  delle 
arterie  a  pereti  contrattili  ;  mentre  le  correnti  discendenti  determinerebbero 
^  «0  stringimento  molto  passeggero  una  dilatazione  molto  considerevole 
^^Mi  vasi.  Yulpiau  invece  ha  sempre  osservato  una  costrizione  dei  vasi 
fvtnqoe  si  fosse  la  direzione  della  corrente. 

Staio  dei  nervi  vaso-motori  in  certe  paralisi.  —  Il  curaro  agisce  sui  nervi 

BBcoliHaolori  rispettando  i  vaso-motori;  soltanto  quando  la  dose  è  gagliarda 

^^  qoesti  ultimi  rimangono   paralizzati.  I   medesimi   fatti   si   osservano 

^vmo:  ad  esempio  in  un   caso  di   paralisi  a   frigore  del   nervo   radiale 

[^^Befcetieì  Yulpian  ha  costatato  che  la  faradizzazione  del   nervo  radiale  non 

>wa  akana  influenza  sui  muscoli  animati  da  questo  nervo,  mentre  i  muscoli 

1^  si  contraevano  energicamente  se  direttamente  galvanizzati.  11  nervo  ra- 

^  iTTebbe  adunque  perduta  tutta  la  sua  eccitabilità  e  conducibilità?  Questa 

^ffoùione  é  erronea,  perché  non  solo  tutte  le  regioni  della  pelle  provvedute 

^  KTfo  radiale  avevano  conservata  la  loro  sensibilità,  ma  ciò  che  interessa 

^liiarcaresi  è  che  le  irritazioni   meccaniche  o  galvaniche   della  pelle  in 

^*^  medesime  regioni  provavano  delle   contrazioni  o  dilatazioni    vascolari. 

u  &re  Taso-motrici  contenute  nel  nervo  radiale  avevano  dunque  conservata 

^  ^  aetrìcità. 

^^BittUaioiie  dd  filato  nervoso  che  va  dal  linguale  al  ganglio  sottomascellare, 

'o'piaa  stodiaado  questo  filetto  nei  cani  che  da  42,  45  giorni  avevano  sobito 

u  taglio  d«Ua  corda  del  timpano  nella  cassa  timpanica  ha.  potuto  constatare  che 

^^  OOQ  contiene  esclusivamente  delle  fibre  provenienti  dalla  corda, 
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ma  parecchie  altre  provenienti  dalla  porzione  centrale  del   nervo  linguale,  le 
quali  si  conservano  inalterate  dopo  il  taglio  della  corda. 

Aiioni  vaso-motrici  reflesse.  Brown  Sequard  e  Tholozao  hanno  dimostrato 
che  tenendo  nella  mano  destra  un  termometro  e  tenendo  la  sinistra  nell'acqua 
molto  fredda  per  parecchi  minuti  si  abbassa  la  temperatura  di  uno  a  due 
gradi  delia  sola  mano  destra,  mentre  il  calore  del  resto  del  corpo  rimane 
costante.  Si  tratta  dunque  di  nutazione  reflessa  vaso-costrittiva.  L'eccitazione 
dei  nervi  sensitivi  della  mano  che  si  trova  a  contatto  del  freddo  è  trasmessa 
ai  nuclei  di  origine  di  questi  nervi  nel  midollo,  poi  attraversa  le  commissure 
midollari  per  mettere  in  attività  gli  elementi  vaso-costrittori  destinati  all'altra 
mano,  Vulpian  ripetendo  queste  esperienze  ottenne  invece  dei  risultati  dif- 
ferenti, cioè  un  accrescimento  di  temperatura  di  Vio  ^  Vio  ^^  grado  della  mano 
lasciata  libera,  mentre  T  altra  era  tenuta  a  contatto  del  ghiaccio. 

Dei  gangli  com^  centri  reflessù  È  una  questione  da  lungo  tempo  discussa  ed 
ancora  insoluta  se  il  gran-simpatico  si  debba  considerare  come  un  sistema  indi- 
pendente autonomo,  od  esclusivamente  dipendente  dal  centro  cerebro-spinale. 
Vulpian  fece  delle  nuove  esperienze  per  vedere  se  i  gangli  nervosi  del  simpatico 
possano  essere  una  fonte  autonoma  d'attività  per  i  nervi  vaso-motori.  Perciò  egli 
distrusse  nelle  rane  il  cervello  ed  il  midollo  Goo  al  di  là  deir origine  dei  nervi 
brachiali.  Dopo  qualche  istante  estirpò  il  ganglio  cervicale  del  simpatico  e 
quasi  immediatamente  osservò  prodursi  uh  rossore  ben  manifesto  della  metà 
corrispondente  della  lingua.  In  altre  rane  distrusse  tutto  il  mieléncefalo  e  io 
strappo  di  un  ganglio  cervicale  produsse  ancora  sui  vasi  della  lingua  il  me^ 
desimo  effetto,  sebbene  meno  marcato.  Finalmente  avendo  egli  distrutto  nelle 
rane  T encefalo  e  la  parte  anteriore  del  midollo  fino  al  di  là  dell'origine  del 
plesso  brachiale  e  tagliati  da  un  lato  tutti  i  filetti,  che  dai  gangli  addominali 
del  gran-simpatico  vanno  ai  nervi  destinali  agli  arti  posteriori  ed  esaminata 
poi  la  membrana  interdigitale  dei  due  piedi,  osserva  che  quella  dal  cui  lato 
erasi  tagliato  il  simpatico  presentava  una  dilatazione  molto  notevole  dei  vasi. 

SiGatte  esperienze  dimostrerebbero  che  i  gangli  del  simpatico  hanno  sui 
vasi  un'  influenza  analoga  a  quella  del  centro  oerebro^spinale,  e  che  ponno  es- 
sere fonte  indipendente  d*  influsso  nervoso  pei  nervi  che  ne  nascono. 

Azione  dei  nervi  sensitivi  suUe  seerexicmi.  —  Owsiannikow  e  Tschiriew 
fecero  conoscere  il  fatto  che  elettrizzando  il  nervo  ischiatico,  o  qualunque  altro 
nervo  sensitivo  nei  cani  curarizzati  scola  dal  condotto  di  Warthon,  in  cui  si 
è  introdotta  una  cannula,  una  grande  quantità  di  saliva.  Naturalmente  in 
questo  caso  si  tratta  di  un  fenomeno  reflesso .  Secondo  le  esperienze  di  Vulpian 
il  medesimo  scolo  di^  saliva  si  avrebbe  anche  dopo  il  taglio  del  linguale  al  di 
sopra  del  punto  da  cui  staccasi  il  nervo  glandulare  emanato  dalla  corda  del 
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(ispuio;  ora  egli  è  chiaro  che  io  questo  caso  l'azione  reflessa  deve  passare 
pei  fliBeoti  giandalarì  del  gran -simpatico.  Scbiff  ha  già  enunciato  un  fé- 
BoacM  reflesso  analogo,  che  cioè  può  aversi  noe  scolo  di  saliva  per  Telettriz- 
unoiiM  Boocoae  centrale  del  glosso- faringeo  anche  dopo  il  taglio  della 
cordi  dei  timpano  del  lato  corrispondente. 

JM  va$o-moiori  delio  stomaco.  Anche  Yuipian  nelle  sue  ricerche  ha  conte 
Siàt,  esAwsà  qnaìnnqoe  influenza  vaso-motoria  dei  vaghi  sullo  stomaco. 

àmm  dei  purgativi.  Allo  stato  normale  i  nervi  vaso -motori  hanno 
istma  conàderevole  solle  secrezioni  intestinali.  Come  lo  dimostrarono  le 
flperiene  di  Badge,  Bernard,  Brown,-SéqDard,  nelle  quali  in  seguito  all'es- 
lìrpazieBe  dei  gàngli  del  plesso  solare  nei  conigli  si  produsse  una  diarrea 
aerosa  e  muceosa.  Analogamente  nelle  esperienze  di  Armand  Moreau  essendo 
«tato  privalo  di  nervi  un  tratto  d'intestino  compreso  fra  due  legature  lo  si 
trorara  dopo  alcune  ore  ripieno  di  liquido.  I  nervi  vaso-motori  dell'intestino 
eitnno  certamente  in  azione  anche  nei  casi  di  diarrea  artificiale  prodotta 
<tip8rgativi 

L'opìoiooe  più  generalmente  adottata  si  é  che  i  purgativi,  specialmente 
si*  agiscano  per  osmosi  sui  liquidi  dell'  organismo.  Recentemente  (1 864) 
IVà  e  Radziejenzki  emisero  una  novella  teoria,  ammettendo  che  i  purgativi 
sSMo  Don  deteminando  un  afflusso  più  considerevole  di  liquido  nell' intesti  no, 
■a  ardtaodo  dei  movimenti  più  o  meno  intensi  di  questa  porzione  del  tubo 
d^To.  I  liquidi  intestinali,  la  cui  secrezione  é*continua,  allo  slato  normale 
fscbbero  incessantemente  riassorbiti;  ma  se  per  una  causa  qualunque 
lageàifloe  del  purgativo)  i  movimenti  intestinali  diventino  più  energici,  questi 
^pifa'sKto  cacciati  verso  l'intestino  crasso  e  l'ano,  senza  che  possano  sog- 
smare  aelh  cavità  addominale  un  tempo  sufficiente  per  essere  riassorbiti, 
loiteri  che  giustificherebbero  questa  teoria  sono;  4*  Gli  animali  a  cui  vengano 
^osffliaistrati  dei  purgativi  espellono  dall'ano  più  sollecitamente  le  materie 
*BBt9iarì.  T  Praticando  una  fistola  del  colon  e  determinando  il  tempo  ne- 
•*»»  ÌD  condizioni  normali,  perchè  le  materie  alimentari  ingerite  arrivino 
^  la  digestione  all'orificio  della  fistola  si  constala  che  quando  sia  stato  pre- 
^^n\B  dato  un  purgativo  le  materie  arrivano  più  presto  alla  fìstola  e  non 
^^  ^rile.  3®  L*  iniezione  di  sostanze  purgative  nelle  vene  dei  cani  a  di- 
S^ produce  delle  evacuazioni  ricche  di  fermento  intestinale  e  di  bile  non 
■**^  Si  conclude  adunque  che  i  purgativi  hanno  prodotto  dei  movimenti 
P«  ra^di  e  più  considerevoli  dell'  intestino. 

Me  mentovate  due  dottrine  quale  ci  rendo  veramente  ragione  dell'azione 
**  pwptivi^  Yuipian  comincia  a  costatare  che  iniettando  in  un'ansa  del  tenue 
'^P^  ai  due  capi  una  soluzione  di   solfato  di  magnesia   grammi   4,  acqua 
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grammi  20,  si  trovano  dopo  t!0  ore-  circa  ìd  quest'ansa  420  grammi  di  un 
liquido  torbido,  contenente  molte  cellule  epiteliali,  dei  leucociti  e  T  intestino 
é  ricoperto  di  uno  strato  di  muco;  e  che  secondo  le  analoghe  esperienze  di 
Moreau  la  quantità  di  questo  liquido  può  essere  anche  molto  maggiore  De- 
ponendo una  piccola  quantità  di  solfato  di  magnesia  in  polvere  sulla  mucosa 
intestinale  messa  a  nudo  nelle  rane,  oppure  sulla  cute  si  ha  tosto  una  essuda- 
zione di  siero.  Lo  stesso  risultato  si  ottiene  usando  la  resina  di  jalappa  e 
secondo  di  Jolyet  parecchie  altre  sostanze  purgative:  il  solfato  di  soda,  il 
tartrato  di  potassa,  di  soda  ec.  È  un  fatto  adunque  che  il  contatto  delle  so- 
stanze purgative  determina  un  afflusso  di  liquido  nell*  intestino,  con  presenza 
di  muco,  di  cellule  epiteliali,  di  leucociti  ;  per  cui  non  si  tratta  di  un  semplice 
fenomeno  osmotico,  ma  di  una  irritazione  catarrale  dell*  intestino. 

Per  constatare  direttamente  se  i  movimenti  intestinali  aumentino  o  no 
sotto  r  azione  dei  purgativi  Vulpian  esegui  le  seguenti  esperienzci 

Esperienza  IK  Cane  curarizzato  —  Si  pratica  una  apertura  longitudinale 
della  parete  inferiore  dell*  addome,  si  iniettano  nella  parte  superiore  del  tenue 
grammi  4  di  solfato  di  magnesia  con  25  grammi  d'acqua,  si  ripone  in  sito 
l'ansa  intestinale,  che  esaminata  dopo  un*ora  circa  si  trova  congestionala.  In 
seguito  anche  la  sottostante  porzione  dell*  ileo  da  pallida  si  fa  iperemica  ;  du- 
rante tutto  il  tempo  dell'esperienza  U  tenue  rimane  inerte.  Trascorse  2  ore  e 
mezzo  aperto  il  tenue  si  estraggono  400  grammi  di  un  liquido  biancastro  molto 
mucoso  e  filante.  * 

Esperienza  II.  Come  la  precedente. 

Esperienza  III.  Cane  curarizzato,  si  introduce  nel  tenue  la  seguente  so- 
luzione: 

Resina  di  jalappa  gr.      0,40 
Alcool  a  36^  42  e.  cubici 

Acqua  distillata  430,0 

attraverso  l'apertura  addominale  si  vedono  dei  movimenti  peristaltici  molto 
netti.  Nelle  tre  ore  successive  l'animale  ha  tre  scariche  diarroiche  ;  il  tenue  é 
iperemico  in  tutta  la  sua  lunghezza.  In  due  altre  esperienze  colla  jalappa  non 
ebbesi  alcuna  scarica  e  nessun  movimento  intestinale.  Introducendo  diverse 
sostanze  purgative  (olio  di  ricino,  solfato  di  magnesia,  solfato  di  soda,  tintura 
di  jalappa)  nello  stomaco  dei  cani  con  sonda  esofagea  susseguivano  sempre 
delle  scariche  diarroiche,  ma  molto  più  tardi  di  quando  il  purgante  era  stato 
iniettato  nell'intestino.  Esaminate  le  intestina  di  qualcuno  di  questi  cani  sa- 
crificati appena  dopo  una  evacuazione  si  trovavano  tutti  gli  indizii  di  un 
catarro  intestinale.  Legros  e  Onimus  hanno  essi  pure  constatato  che  i  movimenti 
peristaltici  non  sono  aumentati  dai  salì  purgativi  e  dall'olio  d'oliva  iniettali 
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neirislestiiw,  ma  sì  esagerano  invece  per  la  polvere  d'ipecacuana,  dì  segala 
canata,  di  olio  di  croton. 

L'ifiicuaoe  di  40  grammi  dì  solfato  di  magnesia  sciolti  in  SO  grammi 
dficqai  ad  cellolare  sottocutaneo  di  un  cane  non  produsse  alcun  effetto  las- 
satiro,  cQBparve  invece*  una  infiltrazione  edematosa  nel  sito  dell' iniezione.  Ma 
ìb  fegaito  Talpian  ripetendo  le  esperienze  di  Loton,  che-  iniettando  sotto  cute 
ìbW  Baiati  40  centigrammi  di  solfato  di  magnesia  in  2 -grammi  d'acqua  pro- 
wòddld  scariche  diarroicbey  ottenne  in  un  cane  il  medesimo  risultato. 

Merìtaflo  tatta  l'attenzione  le  esperienze  dirette  a  chiarire  «razione  dei 
éteR  pojTgativi.  Spingendo  il  più  alto  possihile  nel  crasso  dei  cani  un  eli* 
iin|wgati?o  cesi  composto:  40  grammi  di  follicoli  di  sena  ìofosi  in  400 
pool  d* acqua  bollente  ed  aggiunti  40  grammi  di  solfato  di  soda,  dopo  una 
0  die  ore  si  avevano  delle  evacuazioni  liquide  abbondanti.  Sacrificato  subito 
48po  aia  scarica  qualcuno  di  questi  cani  si  trovava  il  crasso,  uniformemente 
nan,  la  membrana  mucosa  del  tenue  del  pari  molto  congesta  coperta  di  uno 
tinto  demo  di  muco  opaco,  un  po' giallastro,  sopratutto  al  duodeno  ed  all'ul- 
tniperziooe  dell*  ileo.  Insomma  la  mucosa  del  tenue  offriva  modificazioni  meno 
vttbA,  ma  identiche  a  quelle  che  si  osservano  quando  il  purgativo  veniva 
iàgHé  direttamente  nel  tenue.  Dunque  i  clisteri  estenderebbero  la  loro  azione 
aB^alteBoe. 

h  base  alle  ricerche  che  siamo  venuti  esponendo,  ecco  come  Vnlpian  rias- 
e  apiega  l'azione  dei  purgativi: 

Ifarptivi  introdotti  nelle  vie  digerenti  agiscono  irritando  la  membrana 
£  queste  vie.  Tale  irritazione  determina    modificazioni  dell'epitelio 
'■^BBt^  ed  ooa  eccitazione  delle  estremità  periferiche  dei  nervi  intestinali 
'^"'np^  Quest'eccitazione  è  portata  fino  ai  gangli  nervosi  toracici  inferiori 
^  ifttra-addominali  (gangli  del  plesso  solare  e  mesenterico,  gangli  dei  plessi 
^  «  Vemer  e  d'Auerbach)  e  viene  riflessa  a   mezzo  dei   nervi   vaso-motori 
^^  d^  pareti  intestinali,  ed  a  mezzo  dei  nervi  secretori  sugli  elementi 
della  membrana  mucosa  e  sulle  glandule  di  Lieberkuhn.  Ne  risulta 
^^^^S^tioDe  più  o  meno  viva  della  membrana  mucosa  intestinale  (azione 
^sso-dilatatrice),  una  desquamazione  epiteliale,  con  produzione,  rapida 
*  c^ii&Qte  di  muco,  fuoruscita  o  no  dei  leucociti,  ed  una   secrezione  at- 
*"*  ^  Meco  intestinale,  acni  in  certi  casi  si   mescolano   i   prodotti   di   una 
profosa,  cioè  acqua  e  sali  del  sangue,  dovuti  ad  un  lavoro  esa> 
<  mioso  degli  eie  olenti  della  membrana  mucosa   locale.   Tale  sarebbe 
U  meccanismo  d'azione    delle   sostanze   purgative,  e    non   si 

^'^'^'^^  ^à  di  semplici  fenomeni  di  osmosi  o  dì  esagerazione  dei   movi- 
iotetinali. 
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Id  alcuni  cabi  T eccitazione  determlData  dei  purgativi  esseudo  mollo  viva 
viene  trasmessa  fino  alla  midolla  spinale,  e  provoca  dei  dolori,  quali  appunto 
6i  manifestano  frequentemente  per  Fuso  dei  drastici  e  purgativi  salini. 

Esperienze  suWazUme  dei  nervi  renali.  —  Bernad  tagliando  nel  coniglio 
i  nervi  renali  vide  farsi  rutilante  il  tessuto  del  rene  ed  offrire  delle  pulsazioni: 
la  galvanizzazione  di  questi  nervi  sospendere  lo  scolo  delle  orine.  Analoghi 
risultali  ebbe  Ynlpian.  Lo  stesso  Bernard  determinò  uno  scolo  di  orina  sangui- 
nolenta tagliando  il  nervo  grande  splancnico  in  un  cane,  mentre  prima  nessuna 
goccia  di  orina  usciva  dalPuretore  corrispondente;  e  galvanizzando  il  moncone 
periferico  di  esso  nervo  splancnico  faceva  cessare  ogni  scolo  di  orina.  L*idruria 
corrispondente  per  il  taglio  di  un  nervo  splancnico  fu  anche  osservata  da 
Eckard  e  da  Knoll,  e  quest'ultimo  poi  trovò  che  la  somma  dei  materiali 
solidi  deir orina  ed  in  particolare  dell'urea  aumenta  nel  fluido  cbe  proviene, 
in  un  tempo  dato,  dal  rene  corrispondente  al  nervo  splancnico  tagliato.  Queste 
ricerche  sono  confermate  ed  arricchite  per  le  esperienze  di  Vulpian.  Egli  tagliava 
nei  conigli  e  nei  cani  ad  esempio  il  -nervo  splacnico  sinistro  e  vedeva  il  rone 
omonimo  diventar  più  rosso  dell' opposto;  il  sangue  della  vena  renale  sinistra 
farsi  manifestamente  più  rosso  che  quello  della  vena  renale  destra;  galvaniz- 
zando il  moncone  periferico  dello  stesso  nervo  splancnico  impallidire  a  poco  a 
poco  il  rene,  il  calibro  della  vena  diminuire  notevolmente,  ed  il  sangue  in 
essa  contenuto  osservato  per  trasparenza  apparire  più  scuro  di  prima.  Rispetto 
alla  secrezione  dell'orina  la  quantità  della  medesima  raccolta  dal  rene  corrispon- 
dente al  nervo  splancnico  tagliato  fu  sempre  più  considerevole  di  quella  prò- 
vienente  dal  rene  opposto;  e  talvolta  diventava  albuminosa. 

I  nervi  splancnici  contengono  adunque,  almeno  in  parte,  i  nervi  vaso-co- 
strittori dei  reni;  non  conosciamo  punto  invece  il  decorso  e  la  provenienza 
delle  fibre  vaso-dilatatrici  dei  reni.  Bernard  galvanizzando  sotto  il  diafraainaa 
il  moncone  periferico  del  vago  tagliato  avrebbe  ottenuto  un'aumento  della  se- 
crezione urinaria  e  constatato  nel  medesimo  tempo  che  la  vena  renale  si 
gonfia  e  che  il  sangue  ritorna  indietro  per  questa  vena  più  rosso.  Se  qaeste 
esperienze  fossero  sempre  seguite  dal  medesimo  risultato  evidentemente  si  po- 
trebbe trarne  la  prova  che  i  pneumogastrici  contengono  sotto  il  diaframma  le 
fibre  vaso-dilatatrici  destinate  ai  reni.  Ma  Vulpian  rinnovando  ripetutamente 
simili  esperienze  nei  conigli  e  nei  cani  giunse  alla  conclusione  che  il  taglio  o 
l'elettrizzazione  dei  vaghi  non  esercita  alcuna  influenza  riconoscibile  sulla 
circolazione  renale  e  sulla  secrezione  urinaria.  Vulpian  crede  che  le  nozioni 
or  possedute  sulla  innervazione  vaso-motrice  dei  reni  si  prestino  a  facilmente 
spiegare  molti  fatti  morbosi  come  la  poliuria,  l'anuria. 

È  probabile  che  la  poliurìa^'sia  sempre  la  conseguenza  di  un'azione  reflessa 
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ni  mi  cbe  pradorrebbe  da  Dna  parte  aoa  eccitazione  delle  fibre  vaso-dilata- 
trìd  dei  reoi,  e  dall'altra  parte,  aoa  irritazione  dei  nervi  secretori  di  questi 
vpaL  La  causa  determinante  può  colpire  il  centro  nervoso  cbe  esercita 
aa'iaflneoza  sai  reni,  cioè  il   midollo  allaogato.  Le   classiche  esperienze  di 
Bernard  tono  dimostrato  che  le  panture  del  pavimentp  dei  qaarto  ventricolo 
sabito  djetro  rorigioe   dei   nervi  auditivi   producano   la  poliuria  semplice. 
Havei  t  Uooville   hanno  riportato  casi   analoghi   di   poliuria  nell'uomo  in 
s^iB  ad  ona  lesione  del  pavimento  del  quarto  ventricolo.  Altre  volle  invece 
rìnicaziooe  ebbe  luogo  sovra  un  punto  qualunque  del  corpo  e  passando  pel 
entro  bolbare  venne  riflessa  sui  reni:  è  cosi  che  possiamo  renderci  ragione 
escasi  di  poliarìa  consecativi  a  contusioni  sulla  regione  del  fegato,  dei  reni. 
,   Vumìà  e  l'oliguria  di  cui  si  hanno  esempi  rimarchevoli  nelle  isteriche  tro- 
vno  aaa  beile  spiegazione  ammettendo  una  influenza  vaso-costrittiva  esercitata 
per  allo  reflesso  sui  reni.  Nomerosi  sono  i  fatti  sperimentali  che  comprovano* 
^Msto  modo  di  vedere.  Bernard  vide  cessare  per  una,  due  ore  la  secrezione  uri- 
ma  negli  animali  ai  quali  aveva  aperta  la  cavità  addominale  ed  introdotto  un 
Isko  seglì  areteri  ;  avvenire  il  medesimo  arresto  della  secrezione  urinaria  ove 
à  cnlerizzi  il  pavimento  del  quarto  ventricolo,  o  si  taglino  i  restiformi,  o  si 
Srtt  trasversalmente  la  midolla  cervicale.  Nelle  esperienze  di  Vulpian  Io 
fok  Me  orine  cessava  bentosto  col  galvanizzare  il  moncone  periferico  del 
Berrò  grande  splancnico. 

Sèri  toso-motori  del  fegato,  -  Isolando  ambedue  i  pneumogastrici  al  collo 
«  plmizxandoli  simultaneamente  non  si  osserva  alcun  cangiamento  di  colorito 
del  iepto,  per  cai  bisogna  concludere  che  questi  nervi  non  agiscono  in  modo 
^¥*^RzabÌle  sulla  circolazione  epatica.  Invece  Vulpian  faradizzando  i  nervi 
•ptfin  che  partono  dal  ganglio  celiaco  per  portarsi  al  legalo  sulla  via  del 
caUoco  e  dell' arteria  epatica,  vide  sempre  contrarsi  i  vasi  del  fegaR);  per  cui 
^esti  Bervi  oontengono  certamente  delle  fibre  vaso-costrittive. 

Qqìtì  per  ora  si  arrestano  le  Lezioni  di  Vulpian  suirapparecchio  vaso-motore, 
ieai  abbiamo  riferiti  i  principali  punti,  e  si  avverta  che  nella  presente  ri- 
^  si  ommise  di  accennare  a  due  importanti  lezioni  (Sul  centro  vaso-motore 
*  &9a  carda  dà  timpano  come  nervo  vaso-motore  della  lingua),  dacché  sullo 
^K^settale  ne  fa  già  dato  il  sunto.  D.  Pietro  àlbehtoni. 

IMniglne  del  Bxilletticl.  —  Un'importantissima  scoperta  viene  ad  an- 
Bcaziira  il  dipintissimo  Prof.  Sappey  airapertura  del  suo  corso  di  anatomìa  alla 
booità  di  okedicina  a  Parigi.  Dice  di  avere  potuto,  dopo  lunghe  e  diligenti  ri- 
cercbe,  segaire  i  vasi  linfatici  attraverso  i  tessuti,  ed  averli  veduti  manifesta- 
vate coonnicare  con  i  piccolissimi  capillari,  e  da  questi  passare  in  quelli  il 
Tm.  IXXV.  —  1875.  8 
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plasma  Baogoìgno,  ed  arrestarsi  i  globuli  rossi  percbò  più  grossi  del  calibro  dei 
vasi  linfatici  che  formano  la  rete  di  comunicazione.  Del  resto  quest'argomento 
sarà  soggetto  di  estesa  pubblicazione  da  parte  del  precitato  Professore. 

DoU.  A.  C. 

RIVISTA  iBIBLIOGRAFIO  A. 

(Sommario) 


La  intossicazione  chinica  e 
rinfesione  malarica  illustrata  da 
molti  casi  clinici;  contribuzione 
all'esistenza  della  fèbbre  per  la 
chinina,  per  il  DoU.  Salvatore  To- 
MASELLi.  Catania,  Stabilimento  tipo- 
grafico di  G.  Galatola,  nel  R.  Ospizio 
di  Beneficenza,  4874. 

Un'azione  nuova  o  almeno  sin  qui 
passala  ioavvertitai  e  non  poco  te- 
mibile del  solfato  di  chinina  ci  an- 
nunzia il  clinico  di  Catania  !  Comun- 
que appena  credibile  dopo  tant'uso 
ed  abuso  del  chinino;  pure  la  slampa 
periodica  non  può  a  meno  di  denun- 
ziarla e  bandirla  al  pubblico.  Essa 
non  si  manifesta  che  in  coloro  che 
hanno  provato  gli^effelti  della  ma- 
laria palustre,  e  già  soggetti  alla  feb- 
bre. Sono  sette  osservazioni  circo- 
stanziate ed  autentiche  che  Tautore 
ha  raccolte  accuratamente  dalla  sua 
clinica  e  privata  clientela  nel  lasso 
di  non  molli  anni.  Amministrato  il 
rimedio,  a  dose  terapeutica  piuttosto 
modica  durante  Tapiressia  in  febbri 
di  vario  tipo  ed  intensità  e  durata, 
non  sono  corse  t  o  3  ore  al  più  6 
che  il  malato  é  assalito  spesso  senza 
prodromi  ed  all'improvviso  da  forte 
tremore  convulsivo,sudore  freddo  con 
reale  abbassamento  della  tempera- 
tura termometrica,  con  senso  di  ca- 
lore interno,  dolori  ai  lombi  e  vomiti 
di  bile  abbondanti:  passate  due  o  tre 
ore  in  questo  stato  d'angoscia  e  di 
spavento  la  temperatura  esterna  au- 
menta rapidamente,  le  orine  flui- 
scono copiose  e  sanguinolenti;  e 
mentre  il  vomito  sì  vien  ripetendo 


a  tempo  a  tempo,  ed  il  ventre  sì 
scioglie  in  evacuazioni  liquide,  sie- 
rose, biliose,  il  corpo  si  fa  d*un  co- 
lore itterico.  Col  tremore  nel  primo 
stadio  prevalgono  i  fenomeni  spastici, 
quindi  il  vòmito,  la  depressione  del 
circolo  periferico,  la  cianosi,  le  mi- 
nacce di  sincope,  il  polso  concentrato 
celere;  nel  secondo  con  la  diarrea, 
l'ematuria  e  l' itterizia  prevale  l'ab- 
battimento e  la  prostrazione  nerveo- 
muscolare,  ed  il  malato  con  una  tem- 
peratura da  39,5  sino  a  42  centigradi 
avvilito  abbandonatosi  va  dibattendo 
aflknnoso  tra  il  delirio  e  il  coma,  e 
se  il  parossismo  non  si  scioglie,  i 
fenomeni  di  coliqnazione  diarroica, 
itlerica  ed  ematurìca  incalzano,  le 
forze  del  circolo  decadono  ognor  più, 
la  temperatura  s'abbassa,  e  la  morte 
per  paralisi  i^irdiaca,  al  dire  dell'au- 
tore, chiude  la  scena.  Questo  però  é 
il  caso  meno  frequente;  per  solito 
dopo  24  0  30  ore  d'angoscie  e  timori 
la  defervescenza  febbrile  sopravviene 
restando  il  malato  come  idroemico, 
d'un  colore  dall'itterico  al  cereo  e 
denutrito,  prostrato  entra  in  una  con- 
valescenza assai  lunga  e  penosa.  Ab- 
biamo insomma  una  febbre  da  intos- 
sica mento,  la  quale  per  la  sua 
malignità  e  gravezza  anco  senza  il 
vomito,  la  diarrea,  l'itterizia  e  l'ema- 
turia si  potrebbe  a  ragione  q  ualifi' 
care  di  perniciosa:  tanto  più  poi  in 
forza  di  codesti  epifenomeni,  che  ma- 
nifestamente prorompono  dallo  slesso 
processo  intrinseco  ed  occulto  che  la 
origina  e  mantiene*  A  rimuovere  il 
dubbio  che  tanto  perniciosità  d'effetti 
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ìtì  diQe  àoà  del  chinixìOy  Tac- 
cvt»  munUiìty  lo  ha  dato  sino  a 
àa  grau  ;  ka  sosiitoito  al  solfato 
FsB&iiOttito,  r  idro-ferro    cianaio 
<U  (^iùn,  aiaodio  il   solo  decotto 
di  ditt;  h  sommioisirato  i  propa- 
liti àioBà,  per  vìa  ipodermica  e 
pff  di(tfe,fna  nnlla  ha  valso  a  scaQ- 
aie  asm  accessi  febbrili  scortati 
è|E  stessi  epUeaomeni,  una  volta 
éè  qoe^  à  erano  già  sviluppati  ad 
m  priia  propinazione  del  chinino. 
teTe^i  dopo  prove  e   riprove  di- 
ande  in  questa   condosione.   La 
pfitena  tossica  dei  preparati  di  china, 
m  ToUi  fflanifestata  è  indipendente 
dille  dosi  che  si  adoperano,  e  cresce 
il  ngioD  diretta  del  nomerò  degli 
tfHbamealL  È  qaesta   una  vera 
tebe  irtificiale  indotta  si  dalla  china, 
«  da  tatti  i  preparati  di  chinina  co*- 
*^|n  apprestati  ed  a  qualunque 
^  de  non  si  manifesta  che  in 
<fc  èiafetto  da  malaria,  e  che  di  più 
■■*»ÌB  qualche  modo,  secondo  che 
Wc  dilla  lettura  della  memoria, 
ùiph  febbre  miasmatica  in  corso^ 
MaiiTioce;  e  se  si  continuano  i 
*^««  li  febbre  artificiale  rinforza 
^pn  de  talora  si  confonda  colla 
■^swiica  in  guisa,  che  a  tutta  prima 
tm  é  [Bó  possibile  distinguerla.  In 
wa  Iona  meglio  sospendere  ogni 
-  Iicfiiato  di  china;  tentare  da  prima 
^  OH  iadiretta  con  qualche  possa 
^^  e  ghiaccio  all'  interno  nella 
**e«acceosiooe  febbrile,che  giova 
""■fMaadiofrenare  anco  il  vomito  ;  a 
«afeua  Taotore  si  è  valso  util- 
**^  salicina  e  della  soluzione 
«»ofc  di  Fowler. 
^  h  china  Ulfiata    di   prima 
^•^  àasprisca  e  peggiori  una  feb- 
T*  ■•sniatica  è  osservazione  che 
^  «bhiaiBo  dal  Sydenham  e  dal 
**•  E«i  quindi  consigliavano  di 


lasciarla  sbollire  e  sfermentare,  che 
in  allora  essi  dicono  viene  più  in  ac- 
concio Tuso  della  china  a  troncarla* 
non  solo  ma  ad  abbatterla  e  debel- 
larla. E  per  quanto  ricordo  non  le 
febbri  miasmatiche  di  tutte  le  sta- 
gioni, ma  le  successive  ali*  inverno  ed 
alle  autunnali,  a  giudizio  dei  pre- 
detti pratici  non  sopportavano  la 
china,  ma  anzi  avevano  visto  che  vi  si 
ribellavano  ed  inasprivano.  Ma  gli 
effetti  osservati  e  riferiti  dal  nostro 
egregio  collega  professor  Tomaselli 
in  Catania  e  contado  in  causa  del 
chinino  non  solo,  ma  dello  stesso  de- 
cotto di  china  sono  d'un  carattere 
ben  altrimenti  grave  e  pericoloso  da 
qnelli  avvertiti  e  notati  in  addietro 
per  Toso  della  china. 

Che  il  chinino  susciti  turbe  nervose 
e  di  circolo  anco  grave  in  taluni  in- 
dividui ò  cosa  nota,  notissima;  ma 
una  febbre  con  epifenomeni  quali 
vengono  narrati  e  descritti  dall'au- 
tore a  noi  giungono  affatto  nuovi. 
£  forse  questo  addivenuto  perchè 
tali  effetti  si  sono  confusi  con  quelli 
della  febbre  miasmatica  che  si  vo- 
leva combattere,  e  sono  cosi  trascorsi 
inavitrtiti  e  indistinti?  Ossivvero 
si  debbono  piuttosto  a  singolarità  di 
luogo,  di  tempo  e  d'individui,  nei 
quali  si  è  imbattuto  il  Tomaselli? 
L' inQuenza  della  malaria  e  della  sua 
febbre  certo  che  appare  necessario 
che  preceda  Or  chi  non  sa  quanto 
appunto  la  stessa  febbre  e  malignità 
della  cachessìa  palustre  vari  e  si  mo- 
difichi in  ragione  massimamente  che 
variano  ed  influiscono  e  si  succedono 
tra  loro  le  cagioni  accennate?  Fatti 
simili  quali  sono  i  sopraesposti  non 
potevano  sfuggir  di  leggieri  all'osser- 
vazione ed  attenzione  dei  pratici  che 
esercitano  particolarmente  nei  luoghi 
marazzosi  ed  infetti:  e  come  già  il 
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Torti  e  il  Sydenham  videro  e  nota- 
rono che  la  corteccia  peruviana  non 
fa  che  aggravare  certe  febbri  miasma- 
tiche nel  loro  esordire,  cosi  m*é  di 
avviso  che  si  sarebbe  avvertita  e  no- 
tata la  febbre  chinica  co*  suoi  gra- 
vissimi epifenomeni  visti  dal  Tomaselli 
in  Catania,  se  altrove  la  stessafebbre  e 
gli  stessi  fenomeni  fossero  realmente 
intervenuti.  Noi  quindi  di  buon  grado 
li  riferiamo  più  che  ad  altro  a  circo- 
stanze di  luogo  vulcanico  quaPò  il 
suolo  di  Catania,  che  induce  negli 
individui  qualche  cosa  che  li  modifica 
e  differenzia  nell'essere  e  funzioni  da 
quello  di  altri  individui;  se  pure  la 
differenza  e  distinzione  non  si  debba 
alla  quiddità  degli  stessi  principii 
miasmatici  infeziosi,  comunque  ed 
ovunque  essi  operine  ed  ingenerino 
i  loro  effetti.  Non  perde  per  ciò  il 
fatto  portato  a  cognizione  del  pub- 
blico dal  nostro  collega  di  tutta  la 
più  seria  attenzione  dei  medici  per 
pur  decidere  primamente  con  un'os- 
servazione più  attenta  ed  accorala, 
estesa  in  tutte  le  varietà  della  loca- 
lità infette  che  presenta  il  nostro 
paese,  se  si  avverano  gli  stessi  feno- 
meni, e  nel  caso  affermativo  acquali 
influenze  eziologiche  predisponenti 
od  occasionali  si  possono  più  verosi- 
milmente attribuire. 

Clinica  delle  malattie  delle  vie 
respiratorie.  {Laringoscopia)  Rela- 
zioni degV  infermi  avuti  in  cura  dal 
l""  gennaio  al  31  dicembre  4873,  dal 
Doti.  Ferdinando  Massbi;  Privato 
insegnante  di  Laringoscopia.  Medico 
in  S.  Eligio.  —  Napoli,  Agostino  Pel- 
lerano  libraio-editore  4875. 


Operasioni    Laringoscopiche; 
del  DoU,  Carlo  labos,  specialista  per 


le  malattie  della  gola.  -^  Milano»  ti- 
pografia A.  Giuliani  e  C.  4874. 

La  laringoscopia  ben  considerata 
ha  fatto  per  le  malattie  della  laringe 
più  che  lo  stetoscopio  e  T  oftalmosco- 
pio per  quelle  del  petto  e  deirocchio: 
poiché  questi  ultimi  sono  mezzi  ec- 
cellenti diagnostici  esclusivamente 
mentre  il  laringoscopio  gode  di  que- 
sto vantaggio  e  di  più  presta  il  modo 
d'applicare  i  rimedi  sul  male  che  ha 
messo  sotto  rocchio  e  la  mano  del- 
Tosservatore.  Non  può  dunque  al  pa- 
ragone negarsi  che  il  laringoscopio 
per  quanto  concerne  la  sua  imme- 
diata applicazione  non  che  uguagliare 
supera  per  avventura  ì  vantaggi  del- 
l'oftalmoscopio  e  dello  stetoscopio; 
nessuno  adunque  potrebbe  mettere 
in  dubbio  l'utilità  del  laringoscopio: 
molte  malattie  di  fatto  della  laringe 
passavauo  inosservate  confuse,  e 
quindi  trasandate  e  peggio  curate, 
che  oggi  sono  perfettamente  rischia- 
rate, distinte  ed  ottimamente  curata  « 
Ed  i  due  lavori  che  qui  additiamo 
ai  lettori  dello  Sperimentale  ne  sono 
la  prova  di  fatto  la  più  convincente; 
essi  SODO  tali  che  leggendoli  si  ri- 
mane dubbiosi  se  negli  autori  sia  più 
la  scienza  medica  o  la  perizia  chi- 
rurgica nella  specialità,  pure  diremo 
che  nelle  undici  osservazioni  del 
Labus  é  il  tatto,  l'abilità  e  la  de- 
strezza dell'artista  che  primeggia  e 
sovrasta; e  chi  non  ha  ancora  la  fami- 
gliarità e  la  confidenza  a  padroneg- 
giare le  difficoltà  pratiche  di  questo 
prezioso  metodo  potrà  aquistarne,  a 
giudizio  nostro,  più  attingendo,  e  stu- 
diando a  questi  casi  particolari,  per 
l'evidenza  delle  contingenze  e  circo- 
stanze che  consigliarono  più  presto 
quell'espediente,  che  l'altro,  di  quello 
che  leggendo  e  scorrendo  un  trat- 
tato intero  ;  che  per  sua  natura  non 
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aette  mai  lo  studioso   abbastanza 
il  eoBlacio  del  malato  :  le  osservaziooi 
dd  UbflS,seeoodo  noi  hanno  questo 
BKnto  prìDcipalmente  che  fanno  ve- 
dere Toperalore  e  la  malattia  in  alto. 
B  libretto  dal  Massei  è  qtiasi  nn  trat- 
tglello  Bon  $o1o  delle  malattie  della 
hrioge  ma  della  retrobocca  e  faringe  : 
d  agginogeremo  che  è  forse  piò  me - 
èn  che  chirurgico  :  la  parte  noso- 
fBÒn  e  clinica  vi  è  toccala  alla  luce 
di  totle  te  più  recenti  nozioni  e  di- 
tioziooi,  sema  dimenticare  all'occa- 
98Be  i  maestri  di  casa  che  ci  hanno 
iperto  gli  occhi.  È  da  esempi  ed  esser- 
ftzioai  pratiche  occorsegli  nello  eser- 
ozio  della  saa  clinica  speciale  che 
cBo  pare  piglia  le  masse  ai  commenti 
edtflastrazioDl  patologiche  e  terapea- 
lìele;eqi]aodo  viene  alla  parte  ma- 
Riie  dei  morbi  della  laringe  che  la 
ritluedooo  sì  mostra  non   temerario 
sé  tioido,  ma  sicuro  di  qnella  si- 
edila che  viene  da  un  retto  giudizio 
%aoatico eprognostico  fattole  dalla 
^ezza  ed  abilità  acquistata  nel 
br  a»lto  e  con  senno.  La  laringe- 
seofM  in  Italia  non  è  ancora  addi- 
TBnia  nella  pratica   comune  come 
^trore.  Io  non  credo  che  dimandi  un 
ì^^amento  a  paKe,  ma  si  bene 
cke  i  Bostri  maggiori  clinici  la  col- 
ato e  la  mostrino  ai  giovani;  ed 
^pìQ  che  non  è  stata  sin  qui,  e 
^to  a  noi   coosta,  neiramore  e 
^  esilara  degli  studiosi.  E  nulla 
^B^io  a  questo  scopo  che  le  dotte 
>  etiche  pubbli cazionf  dei  nostri 
^i  colleghi   Massei    di  Napoli  e 
^  di  Milano:  s'abbiano  adunque 
i  BQstrì  eocomi  ed  il  nostro  incorag- 
SiiBesto. 


sona  trasftiaio- 
e  niaoTa  caannla 
del  prof.  Azzio  Ga- 


KdfliHuigiie 


SBLLi,  Bologna,  4874.  Tip.  Gamberini 
e  Parroeggiani.  — -  Monografia  di  pic- 
cola mole,  ma  d'importanza  grande, 
nella  quale  PÀ.  con  savie  considera- 
zioni tocca  ì  fasti  della  trasfusione 
del  sangue  praticata  nel  4600  con 
soverchie  speranze,  condannata  dipoi 
all'oblio,  ritornata  oggi  in  onore  col 
corteo  di  favorevoli  applicazioni  e 
d*  incoraggianti  statistiche.  Accenna 
le  precipue  cagioni  di  questo  ostra- 
cismo, e  avverte  come  oggi  un  più 
sano  indirizzo  e  maggiori  cognizioni 
anatomo  fisiologiche  facciano  presa- 
gire di  essa  un  avvenire  più  fruttuoso 
e  durevole.  Parla  quindi  del  sangue 
adoperato,  si  dichiara  fautore  della 
inoculazione  diretta  in  special  modo 
dair  agnello  ali*  nomo  senza  essere 
esclusivista,  pronto  a  porre  in  opera 
r  indiretta  e  la  diretta  da  uomo  a 
uomo  quando  un  caso  urgente  di  un 
emorragia  richiedesse  un  soccorso 
immediato.  Passa  dipoi  io  esame  gli 
istromenti  coi  quali  venne  eseguita 
la  trasfusione  da  epoche  remote  fino 
ai  giorni  nostri,  ne  rileva  i  pregi  ed 
enumera  i  difetti  e  quindi  propone  un 
nuovo  istrumento  che  riunendo  i 
primi  schiva  i  secondi. 

«  Esso  consta  di  due  aghi-cannula, 
tagliati  a  becco  di  clarinetto,  lunghi 
centim.  5,  muniti  di  due  orecchiette 
onde  meglio  poterli  maneggiare,  ed 
uno  di  questi  porta  circa  alla  sua 
metà  un  rialzo  scannellato  su  cui 
possa  fermarsi  un  filo.  SuU*  estremo 
libero  di  questi  aghi  in  corrispon- 
denza delle  orecchiette  sono  poste 
due  greche  per  dar  ricetto  al  rialzo 
che  sorge  dai  mandrini.  In  questi 
aghi-cannula  entrano  per  scivola- 
mento due  mandrini  pieni,  i  quali 
mentre  in  un  lato  terminano  in  un 
giy)S80  bottone  sagrinato,  dall'altro 
sono  foggiati  a  piano  inclinato  come 


-  118- 


]*  estremo  delle  caonnle  perforatrici, 
ma  le  ponte  sodo  smusse  ed  eccedono 
di  tanto  le  parti  pangenti  di  esse 
cannale  da  renderle  affatto  innocae 
ed  ottuse.  I  mandrini  in  vicinanza 
al  bottone  portano  un  rialzo  per 
punto  d'arresto  che  si  adatta  alla 
greca  scolpita  sulPago-cannula.  Già* 
scon  mandrino  ha  sul  bottone  un 
numero  che  corrisponde  ad  un  altro 
inciso  sul  padiglione  degli  aghi-can- 
nula onde  non  accada  scambio  e  dif- 
ficoltà d*rntroduzione.  Sonvi  poi  due 
cannule  rette  dello  stesso  diametro 
dei  mandrini,  lunghe  centim.  8,  riu- 
nite mediante  un  pezzetto  di  tubo  di 
gomma  elastica,  non  eccedente  3  cen- 
timetri di  lunghezza.  Una  di  queste 
cannale  ha  una  biforcazione  a  forma 
di  V,  la  quale  si  stacca  ad  angolo 
di  25®  gradi  ed  alla  distanza  di  due 
centimetri  dal  rialzo  di  inserzione 
del  tubo  elastico,  seguendo  però  la 
direzione  dell*  estremo  libero  della 
cannula  retta.  Questa  ramificazione 
è  lunga  S  centimetri.  « 

Una  figura  chiarisce  T  intelligenza 
diquesta  descrizione  che  abbiamo  ri- 
ferita colle  parole  deirAutore.  Per  ul- 
timo Egli  espone  la  tecnica  operatoria 
con  tale  istrumento;  accenna  la  mo- 
dificazione addottavi  dal  dott.  Trebbi 
quindi  riferisce  i  casi  con  esso  operati 
senzd  inconvenienti  immediati  né  con- 
secutivi e  termina  dichiarando  «  che 
non  si  debbono  aspettare  miracoli 
da  questa  operazione  (come  vorreb- 
bero taluni)  perocché  essa  non  equi- 
vale che  ad  un  buon  tonico,  e  ad  un 
analettico  diffusivo  :  dalle  proprietà 
terapeutiche  spetta  a  mio  vedere  al 
solo  criterio  medico  il  trarne  la  sag- 
gia applicazione  ». 

Uscita  deleacociti  attraverso 
le  pareti  de^vasi  sanguigni,  con- 
trattlUtà  deVaai  ed  alcune  par- 


ticolarità intomo  alla  cdroola 
Bione,  ricerche  del  prof,  A.  Moriggiì 
e  di  F.  Leggi,  ed  £.  Sciamanna  stu 
dènti  del  2°  anno  di  medicina,  —  Co 
ventisei  esperienze  condotte  con  sin 
gelare  perizia  il  valente  fisioìogo  d 
Roma  mira  a  convalidare  quanto  hi 
accennato  nel  titolo  di  questa   me 
moria.  La  quale  per  poco    si   censi 
deri  apparisce  d' importanza  straor 
di  nanamente  grande  non  tanto  per- 
chè ritorna  al  crogiuolo  dell*  espe 
rienza  i  fatti  e  gli  esperimenti    gi^ 
noti,  e  cosi  gli  depura  e  gli  pone  ii 
più  chiara   luce,  quanto   perchè   i 
fatto  stesso  che  illustra  é  di    cardi- 
nale importanza  per  le  deduzioni  che 
ne  scaturiscono.  Però  quantunque  nei 
processo  di  questi  esperimenti    ese- 
guiti sulle  rane  in  condizioni  le  più 
opportune  e  con  tutta  la  più  grande 
premura  onde  evitare  le  facili  cause 
di  errore,  nel  che  si  pare  veramente 
la  molta  prudenza  ed   abilità    dello 
sperimentatore,  abbia  il  Meriggia  col 
concorso  indefesso  degli  studenti  F. 
Legge  ed  E.  Sciamanna  confermata 
la  scoperta  del  Gohnbeim  e  viste  cose 
interessanti  e  nuove,  pur  tuttavìa  a 
noi  sembra,  come  anche  a  lui  slesso 
pare,occorrano  nuove  e  intera  te  espe- 
rienze per  abbattere  in  modo  peren- 
terio  e  senza  eccezione  le  obiezioni 
avanzate  dagli  avversari.  Chiude  la 
esposizione  delle  proprie  esperienze 
con  37  deduzioni   che   contengono 
fatti  e  conclusioni  in  parte  nuove  ed 
in  parte  valevoli  a  richiamare   dal- 
l' oblio,  confermare,  od  infirmare  os« 
servazioni  già  fatte  da  altri.  La  natura 
di  questo  lavoro  tutto  sperimentale 
non  permettendo  di  poterlo  riassu- 
mere senza  nuocere  alla  chiarezza  e 
buona  intelligenza  di  esso  ci  limi- 
tiamo qui  a  raccomandarne   ai   no- 
stri confratelli  la  lettura  e  la  medita- 
zione. 
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INDICAZIONB  DI  MEMORIB  BD  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-GHIRnRaiCA  ITALIANA. 


[Ganak  Veneto  di  Sdmu  mediche  —  YeDezìa,  dicembre  4874.) 

Iiptfabedil  cervello;  lettera  del  Doti.  Carlo  Bianchetti  di  Asolo  al  Chiar. 

Iku.  liTTio  Ceccabel  dì  Venezia. 
Ifinéa  gialla  acola  del  fegato;  nota  del  Dott.  Paolo  Gantileiia,  medico   pri- 

Bario  neirospedale  civile  di  Belluno. 
|to  orariotomie  del  DotL  Arturo  Meazbl,  chirargo  primario  airospedale  ci- 
file  di  Trieste. 

Iplocele  crorale  strozzata;  storia  clinica  del  DotU  Giuseppe  Baldissbra. 

{RuUeUino  ddle  Sdenae  tnediehe  —  Bologna,  novembre  4874.) 
alcnni  casi  di  meningite  encefalo-spinale;  nota  del  Dott.  Ferdinando 

TtEAIODII. 

[CnsdefazioDi  soUa  trasfasione  del  sangue  e  nuova  cannala  per  eseguirla,  per 
ii  Prof.  Azzio  Caselli. 

(//  àhrgagrn  —  Napoli,  novembre  4874.) 

ioMtta  occipitale  mediana  e  il  vermis  cerebellare  studiati  in  484  alienati, 

per  i  Professori  Lombroso  e  Bergonzoli. 
jSda  iaocalazioni  ipodermiche,  per  il  Dott.  Domenico  Ridola. 
\U  ikeraziooe  e  la  perforazione  del  duodeno  nelle  scottature,  pel  Dott.  Leonzio 

Gawahilu.  * 

{Rivista  diniea  di  Bologna  —  dicembre  4874.) 

iSsIa  aatora  funzionale  del  centro  respiratorio,  pel  Dott.  Giovanni  Pratili. 
|SQld  alterazioni  degli  organi  centrali  nervosi  in  un  caso  di  corea  gesticolatoria 
tsiociata  ad  alienazione  mentale,  pel  Dott.  Camillo  Golgi. 

{Il  Raccoglitore  Medico  —  Forlì,  dicembre  4874.) 

Inasta  alle  ricerche  ulteriori,  intorno  la  evoluzione  muliebre  dirette  a  in* 
dorae,  se  ella,  come  credono  i  più,  sia  proprio  o  no,  la  efficienza  dei  me- 
strai,  per  il  Prof.  Camillo  Vbrsari. 

^^  oerrosa  da  patema  d'animo,  pel  Dott.  Giorgio  Giovannini. 

{L  Imparziale  —  Firenze,  dicembre  4874.) 

tea  storico  sulla  trasfusione  del  sangue  letto  dal  Cav.  Dott.  A.  Bos,  nella 
MBoaoza  pubblica  della  Società  Hedico-Fisica  fiorentina  il  di  20  settem- 
^4874. 

ft  B  CU)  di  miomi  multipli  dell'utero,  pel  Dott.  Luigi  Giuntoli. 

[Goniale^di  Med.,  Farm,  e  Veter.  Militare  —  Ottobre,  Firenze  4874.) 

tsMoBe  ai  medici  militari  per  T  insegnamento  ai  porta-feriti,  del  27  gen- 

Diio  4869.  Prescritta  per  Tesercito  germanico.  (Traduzione  dal  tedesco). 
L'aoiu  potabile  considerata  come  veicolo  dei  miasmi,  pel  Dott.  Aurelio  Facbn. 
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Gazzetta  delle  Cliniche  •«  Torino,  dicembre  4874.) 

Del  cateterismo  della  tromba  eustachiana,  dalla  narice  opposta  e  del  cateterismo 
doppio  dalla  medesima  narice;  lettera  del  Dott.  G.  Cerruti  al  Doti.  C.  P. 

NOVARO. 

Due  casi  di  Lichen  sifilitico;  cenno  preventiro  del  Dott.  L.  Griffini. 

{Il  Medico  di  Casa  —  Milano,  dicembre  4874.) 
Il  decotto  di  foglie  di  castagno  contro  la  tosse  convnlsivai  pel  Dott.  Gioyanni 
Melcbiorri. 

{La  Salute  —  Genova,  dicembre  4874.) 
Di  Una  Società  nazionale  prolettrice  dell*  Infanzia,  pel  Dott.  Dombnico  Bardczzi. 
Il  mare,  i  viaggi  marini  e  Tacque  marine  nella  cura  della  tisi  polmonare,  pel 
Dott.  Angelo  Bò. 

(//  Galvani  —  Bologna,  novembre  4874). 
Amputazione  parziale  della  lingua  per  ulcera  epiteliale  eseguita  con  la  galvano- 
caustica  dal  Prof.  Pasquale  Lanoi. 

{L'Indipendente  —  Torino,  dicembre  1874.) 
Il  Graniotomo  trapanatore,  (nuovo  strumento  ostetrico)  del  Dott.  Giuseppe  Ber- 
RUTi.  Comunicazione  fatta  alla  E.  Accademia  di  Med.  di  Torino,  nella  se- 
duta del  26  giugno  4874. 

(//  Farina  —  Sassari,  novembre  4874. 
Sulla  difterite  delle  fauci;  considerazioni  patologiche  e  cliniche,   pel   Dott.  B. 

Delitala.  {Continuazione). 
L'Acido  Fenico  nelle  intermittenti;  note  cliniche,  del  Dott.  B.  Delitala. 
Sugli  effetti  terapeutici  dei  preparati  chinoìdei  e  loro  applicazione  alla  clinica, 

pel  Dott.  Gerolamo  Masia.  {Continuazione). 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal  29  nov.  al  5  dicembre  Morti  4  47  —  Per  Difterite  5 
»     6     al     48  »  »      444  —  p  7 

»    43      al      49  »  s      427  —  »  6 

»    20     al      te  B  a       136  —  »  7 

>    27  die.  al  2  gena.  4875    »      464  —  »  7 


Dott.  Lbopoldo  Nbsti,  compilatore  grerente. 


AVVISO.  II  Segretario  della  Società  medico  fisica  fiorentina  rende  noto 

essere  pervenute  alla  Soprintendenza  della  Società  tre  me- 
morie pel  concorso  al  premio  Galligo  accompagnate  da 
schede  che  portano  T epigrafe: 

1*  Les  objets  que  nous  voyons  tous  ìesjour  ne  sontpas  ceux 
que  nous  connaissons  le  mieux. 

£•  €  Esperienza 

<  Ch*  esser  suol  fonte  a'  rivi  di  nostr' art6. 

d«  Chi  non  fa,  non  falla,       (29  dicembre). 


RAPPORTO 

èOiGoBfluuume  nominata  dalla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina 

PER  IL  CONFESIMSNTO  DEL  PREMIO 

OFFERTO  DALLA  DfEEZiONE  DEL  GIORNALE  Lo  Sperimentale 


La  Commissione  incaricata  dalla  Società  Medico-fìsica 
\fmhtina  di  esaminare  le  memorie  originali  pubblicate  nel 
Giornale  lo  Sperimentale  nel!'  anno  1874,  per  la  aggiu- 
dicazione del  premio  di  lire  cinquecento,  dalla  Direzione 
\iA  Giornale  medesimo  offerte  «  all'  autore  della  migliore 
'i  memoria  originale  d' argomento  di  Medicina,  Chirurgia  e 
«Fisiologia  »  unanimamente  dichiarava: 

I.  Come  fra  tutti  i  lavori  scientifici  da  essa  esaminati, 
piano  meritevoli  di  speciale  considerazione,  e  degne  di 
[optare  al  premio,  le  qui  sotto  indicate  memorie,  cioè: 

tf)  SulT  alcool,  sìdV  aldeide  e  sugli  eteri  vinici:  Ricer- 
l^^rimentali  dei  Dottori  Pietro   Albertoni  e   Felice 

h)  Meccanismo  cf  azione  della  chinina  sul  sistema  cir- 
^i^o  ed  azione  sulla  fibra  muscolare  in  generale  :  Ri- 
\^^k  Sperimentali  del  Dott.  Vincenzo  Chirone  ; 

e]  Bei  fenomeni  e  delle  funzioni  di  trasudamento  nell'or- 
jjttmimo  animale:  Memoria  del  Prof.  Filippo  Pacini; 
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d)  Studi  sperimentali  stilla  cantaride,  considerata  coi 
medicamento,  del  Doti.  Alessandro  Cantieri. 

II.  Che  fra  queste  quella  dei  Signori  Dottori  AlbertoÉ 
Pietro  e  Lussana  Felice  fa  ritenuta  pregeyole  sopra  ogij 
altra,  sia  per  la  estensione  degli  argomenti  presi  a  trai 
tare,  sia  per  il  modo  con  cai  sono  svolti  e  corredati  i 
nnmerose  esperienze,  sia  per  la  natara  degli  argomei^ 
stessi,  capaci  di  utili  applicazioni  alla  fisiologia  ed  ali 
medicina,  e  quindi  maggiormente  rispondente  al  programm 
pubblicato  dalla  Direzione  del  Giornale. 

III.  Che  perciò  la  Commissione  non,  esita  a  proporr 
alla  Accademia  la  detta  memoria  dei  Signori  Dottori  Alber 
toni  Pietro  e  Lussana  Felice. come  meritevole  del  premi 
istituito  dalla  Direzione  del  Giornale  lo  Sperimentale  pe 
l'anno  1874. 

Firenze  li  14  QeDDaio  1875. 


LA  COHMISSIONE 

Prof.  Pietro  Cipriani  Presidente 
Prof.  Ferdinando  Zannetti 
Prof.  Ad.  Targioni-Tozzetti 

Dott.  GlOROIO  ROSTER 

Dott.  Gustavo  Baroioni  relatore. 


—  121  — 

MEMORIE    ORIGINALI 

JXICA  CHIRURGICA  DI  PISA,  DIRETTA  DAL  DROF.  PASQUALE  LANDI 


Legatura  dell'  arteria  iliaca  interna  per  ferita 
di  un  ramo  della  glutea. 

{Contin.  e  fine  —  V.  pag.  12  e  segg.) 

M'operato  dal  Cìanfilone,  per  aneurisma  della  ischiatica  sini- 
^  si  hanno  soltanto  le  seguenti  notizie  storiche  riprodotte  in 
sta  nella  Patologia  chirurgica  del  De  Renzi  e  Ciccone. 

A  di  29  settembre  1851,  nell'Ospedale  degli  Incurabili^  su  donna 
HO  anni  circa,  per  aneurisma  spontaneo  della  natica  sinistra^ 
jwao  quanto  il  capo  del  feto  maturo,  eseguiva  la  legatura  del- 
fweria  ipogastrica.  Cianflone,  preferendo  il  processo  di  Stevens 
I»  la  incisione  delle  pareti  addominali,  e  quello  di  Scarpa  in  per- 
■"ttaza  per  la  legatura  dell'  arteria.  L' operato  moriva  dopo  17 
Pona  per  ascesso  cancrenoso  nella  pelvi,  a  cui  forse  contribuì 
l'ivee  molto  scollato  i  tessuti,  e  forse  ancora  la  presenza  al  di 
few  M  peritoneo  del  cilindretto  dello  Scarpa,  interposto  fra 
l*»teria  ed  il  cordoncino  costrittore. 

Riferiamo  i  risultamenti  importanti  dell'autopsia,  come  ci  sono 
stati  CDmunicati  dall'  Operatore.  1*  Vasto  ascesso  cancrenoso  nella 
Kgione  ileo-lombare,  fuori  del  peritoneo.  2®  L'  arteria  ipogastrica 
fro3(ata  dal  laccio  6  a  7  linee  lontano  dalla  sua  origine,  una  linea 
*ca  sopra  r  uscita  dell'  ileo-lombare  :  il  capo  cardiaco  chiuso  da 
*tóo  grumo  il  quale  aderiva  tenacemente  alla  parete  interna  del 
'^^M  due  capi  arteriosi   discosti  tra  loro  circa   mezzo   pollice, 
V^  occupato  dal  laccio  e  cilindretto   rimasti  liberi.  La  vena 
intrica  con  le  sue  diramazioni  stavano  nei  loro  rapporti  nor- 
«  piene  di  sangue.  3*  Il  tumore  aneurismatico  minorato  oltre 
fera,  della  forma  quasi  di  un  cuore  con  l' apice  in  sopra  oc- 
Io  spazio  ischio-trocanterico,  offriva  la  superficie  anteriore 
in  due  avvallamenti,  l' uno  esterno  formato  dal  gran  nervo 
the  vi  trascorreva  in  sopra  come   a  corda  tesa  ;  1'  altro 
costituito  dall'arteria  ischiatica,  la  quale   immedesimata 
fttete  del  sacco  percorreva  tutta  l' altezza  del  tumore  come 
I,  e  rimaneva  perciò  il  tumore  in  questa  superficie  diviso 
*"^  ^zze,  la  più  piccola  all'  esterno,  la  più  grande  toc- 
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cava  la  tuberosità  dell' ischio,  la  terza  come  gozzo  allungato  in 
avanti  tra  il  nervo  e  Y  arteria,  aveva  le  pareti  quasi  diafane. 
L'arteria  ischiatica,  grande  quanto  la  crurale,  staccata  dal  ramo 
ipogastrico,  diritta  scendeva  nella  incavatura  sacro-ischiatica  e  da 
questo  punto  sino  all'apice  del  tumore  la  lunghezza  sua  era  da 
6  a  6  linee,  ma  ivi  veniva  coperta  dal  gran  nervo  in  modo,  che 
onde  isolarla  fu  duopo  troncarlo,  di  poi  percorrendo  la  superficie 
sotto-glutea  del  tumore  sortiva  dalla  base  e  costeggiando  il  lato 
interno  del  gran  nervo  giungeva  a  formare  la  poplitea,  e  quindi 
dividevasi  come  a  rami  terminali  nella  tibiale  posteriore,  ante- 
riore e  peroniera.  Questa  arteria  dal  tumore  al  poplite  conservava 
presso  a  poco  lo  stesso  calibro,  e  si  staccavano  dalla  medesima 
moltissimi  rami,  taluni  dei  quali  guadagnavano  V  esterno,  altri., 
ed  erano  i  più  grossi,  l'interno  della  coscia  e  stabilivano  magni- 
fiche anastomosi  con  le  circonflesse  e  perforanti  della  femorale 
profonda.  L'arteria  femorale  superficiale  di  calibro  esile  e  meno- 
mata oltre  i  due  terzi  del  volume  ordinario,  compiva  il  suo  corso 
in  rami  terminali  al  lato  interno  del  ginocchio. 

Aperto  il  tumore  dalla  parte  posteriore,  vi  si  rinvenne  sangue 
alquanto  liquido  e  grumo  quanto  un  uovo  di  gallina,  il  quale  ade- 
riva alla  parte  del  sacco  in  corrispondenza  del  capo  cardiaco  del- 
l'arteria, ove  questo  presentava  bislunga  apertura  di  3  a  5  linee, 
con  margini  arrotondati.  Da  questa  apertura  alla  porzione  car- 
diaca la  comunicazione  era  libera,  ma  chiusa  da  grumo  si  trovò 
quella  che  immetteva  nella  sottoposta  al  tumore.  Questi  grumi 
offrivano  caratteri  da  farli  giudicare  avvenuti  dopo  la  operazione. 

Questa  anomalia  dell'  ischiatica  è  troppo  rara:  due  soli  esempi 
se  ne  trovano  registrati  nella  storia  anatomica  ;  l' uno  di  Cuillard, 
l'altro  di  Theil,  ma  senza  lo  stato  patologico  citato  di  sopra,  e 
perciò  questo  spiega  maggiore  interesse  (1). 

Intorno  all'  operato  del  Coluzzi  non  ho  potuto  raccogliere  che 
questa  brevissima  notizia  in  una  lettera  scrittami  dall'  egregio 
Prof.  Gallozzi. 

É  incerto  se  la  operazione  fu  eseguita  nel  1855  o  60;  è  po- 
sitivo però  che  venne  praticata  per  vasto  aneurisma  traumatico 
della  glutea,  e  che  presentatasi  grave  emorragia  all'ottavo  giorno, 
r  Jacolucci,  essendo  assente  il  Coluzzi,  dovè  legare  V  iliaca  pri- 
mitiva. L' operato  mori  nella  seconda  settimana.  Forse  l' avere 
sollevato  V  arteria  sul  dito  per  legarla,  dice  il  Gallozzi,  fu  causa 
predisponente  alla  consecutiva  emorragia. 

(IJ  De  Renzi  e  Ciecone.  Patologia  chirurgica.  Voi.  1,  pag.  446. 


J 


—  1X3  — 

Dei  2  casi  di  legatura  della  iliaca  interna  operati  in  America, 
trovasi  soltanto  accennato  che  tale  legatura  fu  praticata  per  emor- 
ragia secondaria  in  ferita  prodotta  da  arme  da  fuoco,  e  nemmeno 
è  indicata  di  questa  la  sede  e  la  estensione:  é  bensì  detto  che  in 
ambedue  i  casi  V  esito  fu  letale  (1). 

L'operato  dal  Gallozzi  era  Domenico  Grammatico,  di  anni  16, 
al  quale  per  ferita  prodotta  da  strumento  appuntato  e  tagliente 
sol  limite  superiore  della  regione  glutea  destra,  e  diretta  obliqua- 
mente dall'  idto  al  basso  e  dall'  indietro  in  avanti,  erasi  formato 
oa  aneurisma  traumatico  primitivo  diffuso,   se  non  piuttosto  un 
raslo  infiltramento  sanguigno,  mancando  affatto  il  sacco  aneuri- 
smatico. Ecco  in  succinto  le  particolarità  più  rilevanti  di  questo 
fatto  clinico,  desunte  dalla  pubblicazione  fattane  dallo  stesso  Ope- 
ratore. 

€  Osservavasi  sulla  regione  glutea  destra  un  vasto  tumore 
che  la  occupava  per  intiero.  Questo  uniformemente  si  estendeva 
dalla  cresta  iliaca  sino  al  solco  della  natica  che  ne  rimaneva 
spianato,  e  nella  direzione  orizzontale  dalla  metà  dell'arcata  crurale 
sin  presso  alla  linea  mediana  del  sacro.  Misurato  perpendicolar- 
mente dalla  cresta  iliaca  al  solco  delle  natiche,  presentava  la  lun- 
ghezza di  32  centimetri  contro  25  del  lato  sano.  Dalla  linea  me- 
diana del  sacro  sino  alla  spina  iliaca  anteriore  superiore,  presentava 
35  centimetri  contro  25  del  lato  sano.  In  direzione  trasversale  dal 
mezzo  della  cresta  iliaca  sino  all'orificio  anale  35  centim.  contro  27 
dal  lato  opposto.  Il  tumore  era  a  cute  inalterata,  salvo  la  sua 
estremità  superiore  verso  il  lato  interno,  dove  presentava  la  ci- 
catrice della  ferita  prossima  a  lacerarsi.  Questo  trovavasi  9  centim. 
in  sotto  della  cresta  iliaca  in  direzione  perpendicolare,  e  6  in  fuori 
della  linea  delle  false  vertebre  sacrali.  » 

<  Il  tumore  sotto  la  pressione  alternativa  presentava  una  pro- 
fonda pulsazione,  e  con  la  palpazione  chiara  notavasi  una  pulsazione 
espansiva  e  sincrona  ai  moti  del  cuore.  L'ascoltazione  rivelava  un 
soffio  intenso  con  fremito,  che  però  era  più  sensibile  all'  entrare 
dell'infermo  in  Clinica.  Con  la  compressione  sull'aorta  addominale, 
che  riusciva  dolorosissima,  si  la  pulsazione  che  il  soffio  cessavano. 
La  regione  inguino-crurale  vedevasi  sollevata  e  distesa,  stantechè 
dalla  regione  glutea  per  sotto  il  fascialata  il  sangue  erasi  infiltrato 
fin  sotto  l'arcata  crurale.  L'addome  vedevasi  teso,  e  solo  la  per- 
cussione rivelava  libera  del  tutto  tale  cavità.  L'infermo  avvertiva 

(1)  Rapporto  citato  sulla  estensione  e  natura  dei  materiali  utili  per  la 
compilazione  della  storia  medica  e  chirurgica  della  rix>oluzioné  di  America^ 
fette  dal  chirurgo  Giorgio  A.  Otss  ec. 
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dolori  spontanei  in  tutto  l'arto  addominale  destro,  e  qualche  con- 
trattura in  fopma  di  crampo  nell'arto  toracico  dello  stesso  lato. 
Per  i  fatti  generali  il  Grammatico  presentavasi  molto  pallido  per 
le  sofferte  perdite  di  sangue  :  da  qualche  giorno  era  febbricitante 
con  una  temper.  di  38  gradi  e  */ioi  ®  col  polso  a  106,  essendo  la 
febbre  preceduta  da  ricorrenti  brividi.  —  Nei  primi  giorni  della 
sua  ammissione  in  Clinica  aveva  presentato  ancora  difficoltà  nel- 
l'emissione dell'orina  e  stitichezza  ventrale  ». 

Era  questo  lo  stato  dell'  infermo  il  2  aprile  1872,  giorno  pre- 
cedente a  quello  in  cui  il  Prof.  Gallozzi  traendo  la  indicazione  dal 
volume  dell'aneurisma,  dalla  sede  della  lesiohe  arteriosa  sul  punto 
stesso  in  cui  il  tronco  principale  della  glutea  avrebbe  dovuto  es- 
sere ricercato  ed  allacciato,  e  dallo  stato  di  grave  anemia  dell'in- 
fermo,  procedeva  alla  legatura  della  iliaca  interna.  Egli  aveva  a 
ragione  rigettata  la  pratica  del  metodo  antico  (squarciamento  del 
sacco)  per  la  impossibilità  nel  caso  suo  di  comprimere  la  glutea 
al  di  sopra  della  ferita;  per  la  impossibilità  altresì  di  comprimere 
nel  modo  e  per  il  tempo  debito  l'aorta  ventrale,  riuscendo  doloro- 
sissima e  intollerabile,  e  per  il  pericolo  grave  a  cui  verrebbe  esposto 
l'infermo  perdendo  nuovo  sangue  anche  in  piccola  quantità.  E  ri- 
gettò pure  altri  due  metodi  diretti  di  cura  degli  aneurismi,  voglio 
dire  la  iniezione  di  liquidi  coagulanti  nel  sacco  aneurismatico  e  la 
galvano-puntura,  per  la  notata  impossibilità  di  sospendere  la  cir- 
colazione nel  sacco  aneurirismatico  (condizione  d'  altronde  neces- 
saria per  la  pratica  di  quei  metodi),  per  la  estensione  del  tumore 
richiedente  un  numero  presumibilmente  non  piccolo  di  iniezioni  o 
di  applicazioni  delle  correnti  galvaniche,  per  i  pericoli  a  cui  quegli 
stessi  metodi  possono  esporre,  e  per  la  incertezza  del  risultato. 
Ma  nel  praticare  il  metodo  indiretto  (legatura  della  ipogastrica) 
egli  intendeva  per  altro  di  seguire  un  processo  operatorio  che  più 
agevolmente  mettesse  al  sicuro  dalla  peritonite  traumatica,  dagli 
ascessi  necrotici  e  dall'emorragia,  e  perciò  dagli  insuccessi  di  tale 
operazione.  E  frattanto  nella  incisione  dei  tessuti  esterni  egli 
adottava  la  pratica  di  Anderson  (incisione  curvilinea),  anziché  quella 
di  Stevens  {incisione  quasi  rettilinea);  seguiva  il  consiglio  di  Mal- 
gaigne  sbrigliando  l'aponeurosi  del  grande  obliquo  in  corrispon- 
denza degli  angoli  della  ferita  ed  in  direzione  opposta -a  quella; 
legava  i  vasellini  cutanei  e  muscolari  a  mano  a  mano  che  veni- 
vano aperti,  sia  per  non  avere  imbarazzi  nella  manovra  operato- 
ria, sia  perché  il  sangue  non  si  raccogliesse  nel  fondo  della  ferita  e 
postosi  a  contatto  del  peritoneo  non  concorresse  allo  sviluppo 
della  peritonite  traumatica  consecutiva;  apriva  la  fascia  trasver- 
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saleeon  la  punta  della  tenta  presso  l'angolo  inferiore  della  incisione 
e  Terso  l'esterno  quanto  più  era  possibile^  quivi  essendo  meno  ade- 
rente ai  peritoneo^  e  quindi  più  che  inciderla  la  lacerava  con  le 
dita;  scalzava  il  meno  possibile  il  peritoneo  e  lo  faceva  tenere  sol- 
levato e  discosto  dal  bacino  con  una  delle  spatole  o  leve  usate  dal 
Joben  per  dlscostare  le  pareti  della  vagina  nella  operazione  della 
flstoh  cisto-vaginale;  raggiunta  con  la  vista  e  con  l'apice  dell' in- 
éioe  sinistro  l' arteria  ipogastrica,  con  l'ago  di  Cooper  munito  di 
un  nastrino  formato  dì  soli  tre  fili,  la  isolava  dalla  vena  senza 
itìraochiarla  e  sollevarla,  ritenendo  che  lo  scollamento  ed  il  sol- 
feiaoiento  di  quell'arteria  fatto  con  il  dito  allo  scopo  di  isolarla 
dalla  vena  e  dall'uretère  e  circondarla  quindi  con  il  laccio,  sia  la 
eausa  principale  delle  emorragie  consecutive  e  degli  ascessi  necro- 
tici; non  faceva  uso  del  cilindretto  dello  Scarpa  per  non  lasciare 
m  corpo  estraneo  di  più  nel  fondo  della  pelvi  ed  in  contatto  del 
peritoneo,  e  perché  l'aneurisma  era  traumatico  e  non  spontaneo, 
aa  invece  appena  veduta  comparire  all'esterno  del  vaso  la  cruna 
M'ago  di  Cooper  con  lunga  pinzetta  da  polipo  prendeva  1'  es- 
tremo libero  del  nastrino  e  quindi  faceva  retrocedere  e  ritirava 
dall'altro  lato  l'ago  stesso;  ed  infine  per  ottenere  il  trombo  salu- 
tare tanto  al  dì  sopra  quanto  al  di  sotto  della  legatura  e  garan- 
tirà cosi  dall'  emorragia  consecutiva,  si  dava  ogni  maggior  cura 
per  applicare  quella  nel  bel  mezzo  dell'arteria  stessa. 

Di  tal  guisa  procedendo,  il  Gallozzi  poteva  compiere  in  40  mi- 
antì  la  sua  operazione  senza  perdita  di  sangue  e  senz'altro  acci- 
die. Udo  dei  capì  del  laccio  fu  reciso  secondo  il  solito  in  pros- 
ù&ità  del  nodo,  e  l'altro  portato  al  di  fuori  della  ferita,  la  quale 
aei  SDoi  due  terzi  superiori  venne  riunita  con  tre  punti  di  sutura 
attorcigliata,  mentre  il  terzo  inferiore  da  cui  sporgeva  il  capo  del- 
l'ansa fa  lasciato  appositamente  divaricato  per  lo  scolo  della  marcia. 
Le  saccessioni  della  operazione  furono  in  principio  cosi  miti 
€ke  al  4*  giorno  il  malato  poteva  dirsi  apirettico.  Il  tumore  andò 
Wfi  presto  rimpiccolendo  ;  cessarono  affatto  i  dolori  e  il  torpore 
tfarto,  non  che  i  crampi  ;  non  fuvvi  bisogno  di  riscaldare  quello 
stificialmente  perchè  le  principali   sorgenti  della  vita  vascolare 
i&  vengono  dalla  iliaca  interna  ;  e  furono  sospese  le  applicazioni 
^^  snll'addome,  non  essendosi  manifestato  nessun  segno  di  pe- 
ntite. Al  18*  giorno  cadde  il  laccio  :  la  ferita  era  allora  in  parte 
rinniia  e  ben  poco  suppurante;  il  tumore  anche   maggiormente 
ridotto  nel  suo  volume:  tutto  insomma  faceva  presagire  una  pros- 
sima gnarigione.  Al  contrario  dopo  40  giorni  circa  la  porzione  re- 
sidoa  del  tumore  aneurismatico  convertitasi  in  vasto  ascesso,  poso 
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Toperato  nel  grave  rischio  di  perdere  la  vita  per  icoremia.  L'ascesso 
fa  aperto  :  ì  grossi  coaguli  sanguigni  in  contatto  dell'aria  pron- 
tamente si  decomponevano^  e  per  di  più  un  ostinato  catarro  inte- 
stinale provocato  da  qualche  errore  dietetico  e  dalla  calda  stagione, 
veniva  a  complicare  lo  stato  gravissimo  dell'  infermo.  E  quasi  inu- 
tile dire  che  a  tale  stato  andava  congiunta  la  febbre,  la  tempe- 
ratura trovandosi  elevata  a  39  gradi  ed  il  polso  dando  160  battute. 
Fu  doloroso  vedere,  scrive  lo  stesso  Gallozzi,  per  effetto  della  mi- 
nacciata icoremia  e  pel  catarro  intestinale  istesso,  surrogarsi  al 
processo  cicatrizzante  il  processo  riduttivo  in  tutta  la  recente  ci- 
catrice non  solo  della  ferita  esterna  delle  pareti  addominali,  ma 
ben  anche  in  tutta  la  regione  della  fossa  iliaca  interna  fino  alla 
piccola  pelvi,  in  modo  da  far  vedere  da  un  lato  il  peritoneo  sol- 
levato verso  la  linea  mediana  come  nell'atto  primitivo  della  ope- 
razione, e  dall'altro  il  muscolo  iliaco  interno  e  psoas,  come  se  per 
un'accurata  dissezione  anatomica  fossero  stati  preparati. 

Per  buona  ventura  le  frequenti  e  metodiche  medicature  con 
soluzione  d' iposolfito  di  soda,  ed  una  cura  conveniente  per  il  ca- 
tarro intestinale  riuscirono  a  migliorare  e  quindi  a  guarire  V  in- 
fermo, il  quale  usci  dalla  clinica  il  27  di  giugno  (1). 

Il  Prof.  Porta  legò  l' iUaca  interna  il  9  luglio  1873  a  Teresa 
Rovelli  di  Cusio  (Bergamo),  di  anni  45,  per  fungo  ematode  della 
sinfisi  sacro-iliaca,  dopo  avere  fatto  inutile  sperimento  di  4  iniezioni 
con  un  grammo  di  idrato  di  cloralio  ciascuna,  a  scopo  di  ottenere 
la  coagulazione  del  sangue,  giacché  quel  tumore  per  i  suoi  segni 
obiettivi  e  specialmente  per  la  pulsazione  ed  il  sofilo,  simulava  un 
ordinario  aneurisma,  e  tale  veniva  infatti  giudicato.  Era  la  prima 
volta  che  nella  Clinica  di  Pavia  praticavasì  quella  operazione,  la 
quale  fu  compiuta  in  mezz'ora  con  lieve  gemizio  sanguigno.  La 
maggiore  difficoltà  fu  incontrata  nel  passare  al  di  dietro  dell'arte- 
ria l'ago  di  Kulle  a  manico  ricurvo  sull'asse  dell'asta  e  guarnito 
di  cordoncino  di  seta,  essendo  più  volte  scivolato  al  davanti  della 
medesima  e  che  venne  legata  a  2  centim.  al  di  sotto  della  sua  ori- 
gine. I  capi  dell'ansa  furono  recisi  in  prossimità  del  nodo.  L'operata 
mori  40  ore  dopo  la  operazione  di  peritonite  traumatica  con  leggera 
effusione  nella  fossa  iliaca  destra  e  nella  escavazione  pelvica  (2). 

(1)  Considerojrioni  su  di  un  caso  di  guarigione  di  legatura  dell'arteria  iliaca 
interna^  eseguita  nella  CliiMca  chirurgica  di  Napoli  dal  Prof.  Carlo  Gallozzi. 

(S)  Legatura  dell'  arteria  iliaca  intema  destra  per  fungo  ematode  della 
sinfisi  sacro-iliaca^  del  Dott.  Gerolamo  Oppizi  Assistente  alla  clinica  di  Medi- 
cina operatoria  nella  R.  Università  di  Pavia  [Gat.  Med.  Italiana-' Lombardia^ 
n*  5,  31  gennaio  1874). 
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Fiiudmeote  io  legai  l'arteria  iliaca  interna  destra  per  ferita 
di  un  ramo  della  glutea^  ed  eccona  la  storia. 


n  frntmuolo  Baroni  Ulisse  di  Oliveto,  di  anni  24,  nel  giorno  14 
deoemliredel  1873  ebbe  in  rissa  tre  ferite  di  coltello,  delle  quali 
Qua  assi  grave  alla  regione  glutea  destra  che  dette  luogo  ad  ab- 
bondaste emorragia  arteriosa,  la  quale  frenata  soltanto  dopo  2  ore 
COI  aqoa  Pagliari  e  con  pezze  ghiacciate,  lasciò  il  ferito  pallido 
ai  esausto  di  forze,  e  con  la  natica  offesa  più  dell'  altra  rotondata 
I prominente.  Nei  giorni  successivi  e  fino  a  tutto  il  sesto,  la  fé- 
Ria  non  dette  egresso  che  a  poco   sangue  corrotto  ;  però  i  mar- 
Ifini  di  quella  essendosi  fatti  rossi,  edematosi,  infiammati,  parve 
)rtuQa  al  Curante  la  sostituzione  degli    empiastri   agli  emo- 
|stotici,  troppo  presto  fatto  dimentico  della   possibile  ricomparsa 
emorragia,  la  quale  venne  infatti  nel  settimo   giorno   e   fu 
)iuiantissima.  Arrestata  di  nuovo  la  emorragia  esterna,  prima 
lOQQ  la  compressione  digitale  diretta  e  quindi  con  i  soliti  emosta- 
m,  il  saogae  G(mtinuò  ad  infiltrarsi  nel  connettivo  della  natica, 
perioché  il  volume  di  questa  maggiormente  si  accrebbe.  Intanto 
iH  Baiato  oltreché  ridotto  da  questa  seconda  emorragia  in  condi- 
aoDi  generali  ognora  più  deplorevoli,  ebbe  in  quello  stesso  giorno 
iifaflsi  e  prolungati  brividi  di  freddo,  e  la  febbre  traumatica  che 
m  allora  erasi  mantenuta  in  grado  mite  si  aggravò,  ed  anche 
N  giorni  seguenti  si  esacerbò   prendendo   decisamente  la  forma 
fi  continua  remittente  da  suppurazioni  e  infezione  purulenta,  pre- 
leebtacioà  da  brividi  di  freddo  e  susseguiti  questi  da  calore  urente 
leogìsdi  da  profusa  traspirazione. 

Lasciati  passare  altri  due  giorni  senza  provvedere  in  modo 
[«Acace  alle  condizioni  locali  e  generali  del  malato,  si  fece  urgente 
iadicazioDe  di  aprire  una  più  larga  via  al  sangue  infiltrato,  in- 
itochè  la  natica  oltre  ad  essersi  fatta  anche  più  tumida  e  prò- 
mdainente  fluttuante,  era  altresì  sede  di  dolori   intermittenti  e 
pntoril  Fu  ingrandita  pertanto  la  ferita   ed    evacuato  molto 
|«Bgne  stagnante  commisto  a  pus,  e  quindi  riempiuto  in  parte  il 
^  con  stuelli  di  fila  imbevuti  ora  di  acqua  Pagliari,  ora  di  per- 
^•'fo  di  ferro:  i  quali  stuelli  però  ben  presto  si  inzupparono  di 
^^«'^KUigue,  la  cui  effusione  all'esterno,  sebbene  di  quando   in 
?ttDdo  soffermatasi,  continuava  anche  nella  susseguente  mattina, 
jfifcanzi  per  questa  cagione  d'incalzante  pericolo  che  il  chirurgo 
Pt^wse  il  trasferimento  dell'infermo  nello  Spedale  di  Pisa,  lo  che 
l'atte  eflfettuato  con  la  sua  scorta  la   mattina   stessa  del  24  di- 
Are  (10  giorni  dopo  r  infausto  accidente),  avendo  precedente- 
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mente  riunito  la  ferita  con  sutura  incavigliata  onde  meglio  pre- 
servarlo lungo  il  viaggio  da  nuova  emorragia  esterna. 

Con  queste  notizie  anamnestiche  date  dallo  stesso  curante 
dott.  Pedrigi,  il  malato  fu  ricevuto  in  prima  sera  nelle  mie  Sale 
cliniche.  Stava  bocconi  e  non  poteva  muoversi  senza  grave  soffe- 
renza a  tutto  l'arto  addominale  destro  ed  alla  natica  corrispon- 
dente, la  quale  era  assai  tumida,  arrossata,  molle,  pastosa,  flut- 
tuante, e  poco  al  di  dietro  del  gran  trocantere  presentava  una 
ferita  piuttosto  estesa,  eoo  margini  suppuranti  e  mantenuti  a  for- 
zato contatto  con  sutura  incavigliata.  Non  si  avvertivano  pulsa- 
zioni, non  rumore  di  soffio,  e  nemmeno  movimento  di  espansione. 
Sulla  natica  sinistra  stava  in  luogo  di  altra  ferita  una  cicatrice 
poco  estesa  in  superficie  e  profondità;  e  finalmente  di  contro  all'ar- 
ticolazione del  cubito  dello  stesso  lato  vedevasi  una  piccola  ferita 
già  in  via  di  riparazione. 

Di  queste  lesioni  fisiche  tutta  la  gravezza  era  in  quella  della 
natica  destra,  non  solamente  per  le  perdite  sanguigne  immediate 
e  consecutive  che  aveva  cagionato,  quanto  ancora  per  la  decom- 
posizione putrida  del  sangue  stesso  fra  quei  tessuti  infiltratosi  :  e 
come  delle  prime  se  ne  avevano  ben  manifesti  gli  efi*etti  nel  pal- 
lore generale  della  cute  e  delle  esterne  muccose,  nel  languore  delle 
azioni  cardiaco-vascolari  e  nerveo-muscolari,  non  che  delle  altre 
funzioni  organiche;  della  seconda  si  manifestavano  le  perniciose 
influenze  nella  febbre  d'infezione. 

Tale  era  lo  stato  dell'  infermo,  al  quale  nel  momento  non  fa- 
cemmo che  rinnovare  il  semplice  apparecchio  esterno  di  medica- 
tura ed  amministrare  un  poco  di  nutrimento. 

Nella  mattina  successiva  fu  prima  nostra  cura  remuovere  la 
sutura  che  aveva  impedito  affatto  la  efi'usione  del  sangue  all'esterno, 
e'd  esaminare  la  ferita.  Questa  trovavasi  12  centim.  al  di  sotto 
della  cresta  iliaca  e  4  centim.  al  di  dietro  della  sommità  del  gran 
trocantere  :  aveva  una  direzione  opposta  alle  fibre  del  gluteo  mag- 
giore, ed  il  suo  principale  diametro  misurava  5  centim.  Ridotta 
la  natica  al  volume  quasi  normale  per  la  spontanea  uscita  di  sangue 
commisto  a  pus,  fu  esplorato  il  tramite  della  ferita  con  siringa 
elastica  e  riconosciuto  che  esso  aveva  una  direzione  obliqua  dal- 
l' esterno  all'interno,  dall'avanti  all'indietro  e  dal  basso  all'  alto, 
e  che  si  approfondava  nella  natica  per  circa  8  centim.  Sangue 
fresco,  rutilante  non  ne  venne,  né  se  ne  vide  per  7  giorni,  e  fa- 
cendo qualche  leggera  pressione  sulla  natica  scolavano  soltanto  dalla 
ferita  i  residui  di  quello  stesso  liquido  sanguigno-purulento  che 
spontaneamente  erasi  versato  all'esterno  appena  remossa  la  sutura. 
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Riferendomi  pertanto  alla  indicata  direzione  e  profondità  della 

ferita  ed  alla  grave  e  ripetuta  emorragia  che  ne  era  derivata^ 

giudicai  che  l'arteria  aperta  fosse  la  glutea  o  uno  dei  suoi   rami 

^dp^i,  e  non  credei  opportuno  procedere  immediatamente  ad 

atti  operatorìi  perchè  mancava  la  urgente  indicazione,  l'emorragia 

esaoidod  arrestata.  Detersa  perciò  la  ferita  con   acqua  Pagliari 

annegata,  ed  interposti  nella  medesima  degli  stuelli  di  fìla  bagnati 

vék  stesso  emostatico,  ricoprii  la  natica  con  poche  fila  e  fascia 

abtUfa,  ed  oltre  un  conveniente  nutrimento  prescrissi  del  solfato 

fi  càinioa  per  combattere  la  febbre  d' infezione. 

Questo  modo  di  cura  parve  giovare  alle  condizioni  locali  e 
generali  dell'infermo.  Dalla  ferita  già  in  piena  suppurazione,  usciva 
oarcia  in  quantità  relativamente  piccola  e  non  sempre  screziata 
di  sangue  rappreso;  andava  via  via  facendosi  meno  tumida  e 
meno  dolente  la  natica,  e  lo  stato  febbrile  modificato  prima  nei 
noi  parossismi,  al  quinto  giorno  erasi  quasi  affatto  dileguato. 
Quando  la  mattina  del  4  Gennaio  nell'atto  stesso  in  cui  si  cam- 
biala l'apparecchio  di  medicatura  spicciò  dalla  ferita  poco  sangue 
udentemente  arterioso,  che  per  altro  non  fece  cambiar  mezzi 
e  nodo  di  medicatura,  essendosi  spontaneamente  ed  all'  istante 
amstato.  Ha  alle  ore  10  il  malato  ebbe  un  nuovo  accesso  di 
fcfee  con  i  soliti  brividi  di  freddo,  e  nelle  prime  ore  pomeri- 
&ae  messo  in  avvertenza  da  un  senso  di  dolore  e  di  formicolio 
aBe  natiche,  si  accorse  che  perdeva  nuovo  sangue.  Avvisato,  ac- 
f^,  e  tolta  di  mezzo  la  medicatura  allargai  alquanto  la  ferita 
^  il  duplice  intendimento  di  dare  più  facile  egresso  al  sangue 
firtroqaella  raccoltosi  ed  in  parte  già  coagulato,  ed  avvicinarmi 
wa  il  tatto  o  con  la  vista  al  vaso  aperto.  Però  se  riuscii  a  por- 
tare fuori  con  il  dito  molti  coaguli  sanguigni,  non  potei  vedere 
bé  sentire  il  vaso  ferito.  Io  percorreva  con  il  dito  un  tramite  piut- 
^  lungo,  alquanto  obliquo  d'avanti  in  dietro  e  di  basso  in  alto, 
^raato  ed  intersecato  profondamente  da  qualche  lacerto  musco- 
^  0  aponeurotico,  e  di  cui  non  riuscii  a  raggiungere  il  fondo, 
•6  a  sentire  pulsazioni  arteriose. 

Itopo  questa  esplorazione  mi  parve  impresa  ardua  e  poco  si- 
^^ procedere  oltre  per  quella  via  alla  ricerca  del  vaso  offeso,  e 
™*iio  a  stento  a  frenare  l'emorragia  con  i  consueti  emostatici, 
*»iectaso  il  ghiaccio  raccolto  in  vesciche,  credei  più  saggio  prov- 
^«diffleato  la  legatura  della  iliaca  interna.  E,  a  dire  tutto,  una 
^pratica  non  mi  veniva  consigliata  soltanto  dalle  indicate  al- 
^f^ni  anatomiche  della  regione  glutea,  e  per  le  quali  {fatta 
^'^  astrazione  dalla  possibilità  di  qualche  anomalia  vascolare, 
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0  della  ferita  del  tronco  principale  della  glutea  stessa  in  tutta  pros- 
simità della  sua  uscita  dalla  grande  incisura  ischiatica)  il  successo 
nella  ricerca  diretta  del  vaso  offeso  era  tutt'altro  che  sicuro,  ma 
altresì  dallo  stato  anemico  dell'  infermo;  una  nuova  perdita  di  san- 
gue per  tale  ricerca  essendo  inevitabile  e  potendo  riuscire  letale, 
né  d'altro  lato  potendo  con  sicurezza  prevenirla  o  con  prontezza 
arrestarla,  perchè  era  impossibile  comprimere  il  tronco  della  glutea 
e  perchè  la  compressione  dell'aorta  ventrale,  oltre  ad  essere  ma- 
lagevole anche  per  la  posizione  in  cui  doveva  tenersi  il  malato, 
spesso  non  è  tollerata.  Per  queste  considerazioni  convalidate  dal- 
l'esame del  paziente  fatto  dai  Colleghi  Consultori  nella  mattina 
appresso  (5  gennaio  1874),  la  mia  proposta  venne  unanimemente 
accettata.  Ninno  di  noi  pertanto  si  faceva  illusione  sulle  difficoltà 
e  sulla  gravezza  della  legatura  della  iliaca  interna,  ma  tutti  l'ac- 
cettammo come  una  esplicita  ed  assoluta  indicazione  imposta  dalle 
complicanze  della  lesione  e  dalle  particolari  condizioni  generali 
del  malato,  e  come  unico  sussidio  di  terapia  chirurgica  che  offrisse 
qualche  speranza  di  probabile  guarigione. 

Fatto  trasportare  immediatamente  l'infermo  nell'anfiteatro 
delle  operazioni  e  resolo  anestetico  con  il  cloroformio,  praticai  la 
incisione  curvilinea  della  parete  addominale  alla  maniera  dell'An- 
derson, essendo  questo  oggi  mai  il  processo  operatorio  più  comu- 
nemente seguito,  e  distaccato  il  peritoneo  dalla  fossa  iliaca  e  re- 
spintolo in  dentro  insieme  al  pacchetto  intestinale,  fui  bentosto 
sull'arteria  iliaca  interna.  Aperta  con  la  tenta  la  sua  guaina  cel- 
lulare e  quindi  isolata  in  gran  parte  l'arteria  tanto  internamente 
che  esternamente,  impegnai  e  girai  al  di  sotto  di  quella  e  fra  la 
vena  e  l'arteria  stessa  l'ago  porta-lacci  di  Cooper;  ma  nell'ese- 
guire  quel  movimento  onde  farne  uscire  la  punta  crunata  al  lato 
esterno  dell'arteria,  fu  lacerato  un  ramo  venoso,  probabilmente 
r ileo-lombare:  perlochè  la  uscita  del  sangue  ritardò  un  poco  il 
compimento  di  questo  tempo  delia  operazione,  ma  non  ebbe  altra 
sinistra  conseguenza,  quel  gemizio  sanguigno  essendo  cessato  af- 
fatto appena  cbe  fu  strozzata  con  l'ansa  l'arteria  (1).  Keciso  uno 

(1  Di  queU*  accidente  fU  certamente  cagione  la  forma  delPago  ad  unica  cur- 
vatura terminale,  conveniente  se  si  vuole,  per  girare  attorno  ad  arterie  super- 
ficiali che  vengono  scoperte  direttamente  e  lungo  il  loro  decorso;  mentre  per  la 
iliaca  interna  messa  allo  scoperto  con  il  processo  di  Anderson,  Tago  dovrebbe 
avòre  doppia  ed  opposta  curvatura  sull'asse  della  sua  asta,  altrimenti  il  ma- 
nico incontrando  nel  margine  intemo  della  ferita  un  ostacolo  abbastanza  valido 
per  mettersi  in  direzione  meno  obliqua  a  quella  deirarteria  stessa,  obbliga  a 
movimenti  meno  delicati  e  meno  sicuri  nella  sua  estremità  crunata,  e  può  fa- 
cilmente lacerare,  come  avvenne  nel  caso  mio,  qualche  vaso  venoso.   Io  non 
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ÌBtì  capi  dell'ansa  in  prossimità  del  nodo  e  condotto  l'altro  all'an- 
golo inferiore  della  ferita,  fu  questa  in  gran  parte  riunita  con  sutura 
tecaTìgliata;  e  con  lo  scopo  di  prevenire  la  peritonite  traumatica 
tanto  fiicile  a  insorgere,  alla  immobilità  imposta  al  paziente,  alla 
Pietica  di  solo  brodo  e  latte,  ed  alla  amministrazione  epicratìca 
di  una  pozione  oppiata,  aggiungemmo  l'applicazione  sul  ventre 
di  dee  vesciche  ripiene  di   ghiaccio. 

flurante  la  giornata  l'operato  fu  alquanto  assopito  ma  tran- 
(iiBo,Déebbe  a  lamentarsi  come  nei  giorni  precedenti,  passati  nella 
.  joeoffioda  posizione  bocconi  :  il  polso  si  fece  dicroto  come  avviene 
9^50  dopo  la  legatura  di  grossi  tronchi  arteriosi,  e  dette  108  pul- 
Ittioai,  la  temperatura  però  discese  e  restò  a)  grado  normale.  La 
|iaga  della  natica  sì  fece  meno  rossa  e  la  secrezione  purulenta 
ndò  ben  presto  scemando,  senza  che  per  altro  vi  si  notasse  ab- 
Itssamento  di  temperatura  e  modificazione  della  sensibilità  ;  indi- 
co sicuro  che  alla  vita  vascolare  di  quella  regione  prendevano  cr- 
ia^ larga  parte  le  anastomosi  degli  stessi  vasi  glutei,  ischiatici  e 
piJQìdi  con  la  femorale  profonda,  con  la  circonflessa  interna  e  con 
Ipogastrica.  E  dirò  qui  intanto  che  quella  piaga  fu  medicata 
gionialmente  con  fila  imbevute  in  una  soluzione  di  acido  fenico  ; 
àe la  secrezione  purulenta  presentò  mutamenti  qualitativi  e  quan- 
fitatÌTi  m  relazione  ai  fenomeni  di  infezione  generale,  la  quale 
j^ troppo  dopo  brevissima  sosta  riprese  il  suo  mortifero  corso; 
de  al  quinto  giorno  comparve  un'  escara  cancrenosa  per  decubito 
aBa  regione   sacro-coccigea,   la   quale  andò  poi    graduatamente 
«stEiteidosi;  e  che  infine  per  l'una  e  per  l'altra  mancò  il  tempo 
*Ba  riparazione  organica. 

Nel  giorno  successivo  alla  operazione  (6  Gennaio)  l'infermo 
oa in  stato  abbastanza  soddisfacente:  febbre  mite;  bassoventre 
«olle,  cedevole  e  non  dolente.  Aveva  passato  tranquillamente  la 
iotte,  né  eragli  mancato  il  benefizio  del  sonno. 

La  mattina  del  7  il  ventre  era  alquanto  teso,  timpanico;  però 
saanteneva  indolente  anche  sotto  la  pressione.  La  febbre  era 
*»5ire  mite;  ma  nelle  ore  pomeridiane  si  esacerbò,  ed  alle  7  il 
pofeodava  94  battute,  e  la  temperatura  era  ascesa  a  S^  '/io  Nel 
^<**  della  notte  un  delirio  placido  e  degli  accessi  di  tosse  con 
6<3fe  escreato  muccoso   impedirono  al  malato  di  prendere  sonno. 

Ps«Ti(ìi  ia  Botata  difficoltà  perchè  non  la  incontrai  mai  nel  cadavere,  e  perciò 
^'^at  tEmei  nemmeno  la  citata  conseguenza,  quantunque  non  ignorassi  che 
«tri  à  erano  serriti  di  speciali  porta-lacci  e  non  di  quello  di  Cooper:  per  quelli 
«DeKiamps  era  anche  meno  il  caso.  Forse  lo  sbrigliamento  dell'aponeurosi 
W  piade  obliquo  avrebbe  agevolato  la  manovra. 
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Fu  rinnovata  la  prescrizione  del  solfato  di  chinina,  e  sebbene  in 
grazia  di  questo  lo  stato  febbrile  si  fosse  alquanto  moderato  nel 
giorno  appresso  (8),  tuttavia  non  venne  meno  la  smania  e  il  delirio. 
Nella  giornata  l'infermo  ebbe  altresì  abbondanti  evacuazioni  di 
materie  fecali  puzzolentissime. 

Alle  10  antimeridiane  del  giorno  9,  dei  forti  brividi  di  freddo 
che  continuarono  per  due  ore,  annunziarono  una  nuova  esacerba- 
zione  febbrile.  Il  bassoventre  si  manteneva  molle  e  trattabile:  nes- 
sun segno  di  peritonite.  —  Fu  aumentata  la  dose  del  solfato  di 
chinino  fino  ad  1  grammo. 

Il  giorno  dipoi  si  medicò  la  ferita  addominale  togliendo  i  punti 
di  sutura.  Usci  dall'angolo  inferiore  della  medesima,  unico  punto 
lasciato  e  rimasto  aperto,  della  marcia  in  quantità  discreta  e  ap- 
parentemente di  buona  natura.  Erano  invece  asciutti  e  pallidi  gli 
impiagamenti  della  regione  glutea.  La  febbre  era  sempre  intensa 
e  tale  mantenevasi  anche  nel  giorno  11,  in  cui  il  termometro 
segnò  una  temperatura  di  40<»  e  '/j^,  il  polso  dette  da  107  a  110 
battute,  e  la  secrezione  della  ferita  addominale  fu  scarsa,  sierosa 
e  fetentissima.  L'infermo  passò  questa  giornata  e  la  notte  suc- 
cessiva in  uno  stato  di  sopore  alternato  da  delirio.  Nondimeno  la 
mattina  dipoi  (12),  la  febbre  era  alquanto  più  mite,  la  cifra  ter- 
mica non  sorpassava  i  39  gradi,  mentre  le  pulsazioni  oscillavano 
fra  le  107  e  le  114  ;  e  sebbene  alle  ore  10  avvenisse  altra  esacer- 
bazione  febbrile  con  i  soliti  brividi  di  freddo,  bensì  meno  intensi 
e  di  più  corta  durata,  l'infermo  avrebbe  passato  quella  giornata 
abbastanza  tranquilla  in  confronto  alla  precedente,  se  ad  un  tratto 
non  fosse  stato  assalito  da  vivi  dolori  a  forma  nevralgica  a  tutto 
l'arto  addominale  destro,  che  per  buona  ventura  calmatisi  sotto 
l'azione  di  fregagioni  con  olio  di  mandorle  e  cloroformio  non  gli 
tolsero  affatto  il  benefizio  del  sonno.  La  secrezione  della  ferita  ad- 
dominale presentava  le  stesse  condizioni  fisiche  del  giorno  pre- 
cedente. 

Nei  giorni  13  e  14  si  ripeterono  le  esacerbazieni  febbrili  con 
i  soliti  brividi  di  freddo  (temperatura  40«;  pulsazioni  da  107  a  115: 
respirazioni  da  37  a  40),  ed  alla  tosse  dei  giorni  precedenti,  che 
non  fece  mai  tregua,  si  aggiunse  una  respirazione  difi3cile  e  cla- 
morosa. Esplorato  il  torace  si  trovava  a  destra  e  nella  sua  metà 
inferiore,  suono  matto  ed  assenza  di  mormorio  vescicolare  :  invece 
in  alto  si  udivano  rantoli  muccosi;  e  tanto  quivi  che  a  sinistra  la 
respirazione  appariva  alquanto  esagerata.  Il  significato  patologico 
di  quei  segni  diretti  ci  si  faceva  bastantemente  chiaro  dalle  ripe- 
tute manifestazioni  dei  fenomeni  locali  e  generali  d'infezione  pu- 
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ita.  Era  duoqne  una  pleuro-pneumonìte  da  ascessi  metastatici 

[probabile  essudato  pleurale.  Facemmo  pertanto  applicare  2  ve- 

)ti,  coDtinaammo  ia  prescrizione  del  solfato  di  chinina,  e  la 

iìatura  fenicata  tanto  sugli  impiagamenti  della  natica,  quanto 

ferita  addominale^  e  fu  amministrato  altresì  un  vitto  più  nu- 

mte  e  del  Bordeaux. 

%]  gjorno  15  le  condizioni  del  nostro  infermo  si  fecero  anche 

^BgnTi:  ebbe  delirio  furioso,  carfologia,  profusi  sudori,  frequenti 

il!Ò!»)(ianti  eyacuazioni  di  materie  fecali  sciolte  e  fetentissime: 

ito  non  rispondeva  adeguatamente.  Il  polso  si  fece  più  fre- 

ite,  più  piccolo,  fuggevole,  si  elevò  la  temperatura  e  divenne 

affimnoso  il  respiro  (pulsazioni  125,  temperatura  40*  '|^Q^  re- 

àoni  42).  La   ferita   addominale   al  pari  degli  impiagamenti 

oatica  si  mostrava  pallida  e  secca.  Feci  applicare  sulla  testa 

vescica  con  ghiaccio,  onde  mitigare  possibilmente  V  eccita- 

lìo  cerebrale. 

Contro  ogni  nostra  previsione,  la  mattina  del  16  l'infermo 
iTasi  in  condizioni  alquanto  migliori  del  giorno  precedente, 
febbre  era  di  tanto  più  mite  che  nella  sera  il  termometro  se- 
in  soltanto  una  temperatura  di  37*  e  *|,5,  e  il  polso  dava  108 
«e:  il  delirio  non  era  scomparso  affatto,  ma  ridotto  ad  un 
ìamento  placido;  era  abbastanza  vigile  la  coscienza  perchè 
10  rispondeva  coerentemente  e  senza  ritardo,  ed  era  altresì 
pado  di  apprezzare  lo  stato  suo,  che  giustamente  gli  faceva 
l'esito  letale.  Ma  da  che  questo  miglioramento  si  mantenne 
tte  nei  due  giorni  successivi  17  e  18,  egli  cominciava  ad  ac- 
fiducioso  le  speranze  della  guarigione,  che  per  mala  ven- 
udarono  dileguandosi  come  i  fantasmi  notturni  al  canto  del 
Io.  La  mattina  del  19  si  presentava  un  nuovo  fenomeno  che 
fa  in  chiara  evidenza  le  gravissime  alterazioni  degli  organi 
^iratorii,  specialmente  nel  destro;  la  emissione  cioè  per  le  vie 
di  abbondante  escreato,  sanguigno- purulento,  derivante  dalla 

di  ascessi  metastatici  nei  bronchi. 

^00  fa  mestieri  dichiarare  particolarmente  in  quali  condizioni 

qael  povero   infermo  fosse  ormai  ridotto,  e  come  ogni 

provvedimento  terapeutico  non  bastasse  a  scongiurare  la 

^  miseranda.  Mori  il  22  nelle  prime  ore  della  sera,  17  giorni 

^  operazione. 

^  Reo  i  risultati  necroscopici.  —  Il  cadavere  era  lungo  1  metro 

i^'  centimetri.  —  La  ferita  addominale  che  aveva  forma  curvi- 

^tt  a  convessità  estema,  misurava  in  lunghezza  10  centimetri  : 

distante  3  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra,  che 
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corrispondeva  alla  sua  parte  media:  l'angolo  inferiore  era  pervio 
e  tuttavia  traversato  dal  laccio;  per  ogni  restante  la  ferita  era 
profondamente  adesa. 

La  forma  e  le  dimensioni  della  primitiva  ferita  nella  regione 
glutea  non  essendo  essenzialmente  cambiate  non  occorre  descrì- 
verle. La  piaga  per  decubito  alla  regione  sacrale  aveva  una  forma 
irregolare  ed  un  diametro  di  13  centimetri;  invadeva  più  la  na- 
tica destra  che  la  sinistra,  ed  era  ancora  in  gran  parte  ricoperta 
da  eiscara  cancrenosa. 

Nel  cervello  non  si  trovarono  apprezzabili  alterazioni.  Ne  ri- 
scontrammo bensì  delle  gravissime  nel  torace  e  specialmente  a 
destra.  Quivi  nella  cavità  pleurale  trovavasi  un  essudato  siero-san- 
guinolento di  circa  900  centimetri  cubici;  e  fra  la  pleura  costale 
e  la  polmonare  erano  altresì  degli  essudati  fibrinosi  foggiati  a 
membrana.  Nel  polmone  parimente  destro  si  vedevano  infarti  enaor- 
ragici  ed  ascessi  multipli,  specialmente  nei  lobi  medio  e  inferiore. 
Si  avevano  insomma  a  destra  i  caratteri  anatomo-patologici  della 
pleuro-pneumonite  metastatica.  Al  contrario  il  polmone  sinistro 
si  presentava  soltanto  jperemìco,  e  tale  alterazione  era  da  consi- 
derare piuttosto  come  cadaverica  che  come  morbosa. 

Era  normale  il  cuore,  ma  nel  pericardio  stavano  raccolti  130 
centimetri  cubici  di  siero. 

Fra  gli  organi  della  cavità  addominale,  la  milza  si  presentava 
più  grossa  del  normale  ed  in  alcuni  punti  ofiriva  delle  punteg- 
giature rilevate,  aventi  l'apparenza  di  piccoli  ascessetti  nel  loro 
primo  stadio. 

Il  fegato  ed  i  reni  erano  normali.  — Gli  intestini  occupavano  la 
loro  naturale  sede  e  non  offrivano  alterazione  di  sorta.  Altrettanto 
era  a  dire  del  peritoneo,  se  si  eccettuava  una  piccola  smagliatura 
in  corrispondenza  dell'angolo  superiore  della  ferita,  avvenuta  pro- 
babilmente nel  praticarne  il  distacco  dalla  parete  addominale  e  dalla 
fossa  iliaca,  e  passata  affatto  inosservata  ed  innocua.  A  tale  sma- 
gliatura aderiva  una  porzioncella  dell'estremo  lembo  del  grande 
omento. 

Nella  regione  dei  vasi  iliaci  destri  ed  immediatamente  al  di 
sotto  del  peritoneo  si  trovava  un  ascesso  di  forma  ovoidale,  le  cai 
pareti  erano  formate  dalla  guaina  comune  ai  detti  vasi  e  che  aveva 
le  seguenti  dimensioni.  In  alto  risaliva  e  finiva  a  fondo  cieco  a  4  cen- 
timetri al  di  sopra  della  biforcazione  dell'iliaca  primitiva,  e  da 
quel  punto  scendeva  in  basso  ed  in  avanti  costeggiando  la  stessa 
arteria  iliaca  primitiva  e  l'esterna  per  la  estensione  in  lunghezza 
di  8  centimetri  e  mezzo.  Quivi  la  cavità  dell'ascesso  si  ristringeva 
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a  modo  di  tramite  che  a  stento  poterà  essere  percorso  da  una 
aringa  di  medio  ealibro^  e  che  andava  a  sboccare  nella  parete  ad- 
dominale airangolo  inferiore  della  ferita. 

Le  maggiori  dimensioni  di  tale  ascesso  nel  senso  trasversale^ 
comspooderano  alla  biforcazione  della  iliaca  p)!*imitiva,  misurando 
m  7  centimetri^,  dei  quali  3 -e  mezzo  si  estendevano  verso  la  fossa 
iliaca,  e  gli  altri  verso  la  escavazioife  pelvica  in  corrispondenza 
M'uìsm  iliaca  interna.  Al  di  s'opra  e  al  di  sotto  di  questo  punto 
la  carftà  dell'ascesso  andava  gradatamente  restringendosi  per  finire, 
one  fa  ayyertito,  in  alto  «con  fondo  cieco,  e  continuarsi  in  basso 
Oii  tramite  piuttosto  angusto. fino  all'angolo  inferiore  della  ferita 
aikMDinale.  Aperto  quell'ascesso  nel  senso  del  suo  maggiore  dia- 
«STO  ne  usci  discreta  quantità  di  pus  giallo-verdastro,  denso  e 
oenoso,  rimanendo  a  nudo  nel  fondo  di  quello  una  porzione  del- 
filiaca  primitiva,  della  esterna  e  della  interna,  e  quest'ultima 
httam  stretta  dal  laccio. 

Distaccate  le  parti  molli  che  formavano  le  pareti  di  quella 
ewiià  purulenta  ed  attentamente  dissecate  l'arteria  e  la  vena 
i^  interna,  si  notarono  le  seguenti  particolarità.  L'arteria  iliaca 
iateBa  era  stata  legata  9  in  10  millimetri  ai  di  sotto  della  sua 
wi^ue  dalla  iliaca  comune,  ed  in  quel  punto  era  molto  ridotta 
Bel  500  volume  dall'azione  del  laccio,  il  quale  non  aveva  ancora 
«B|ijetamente  divise  le  pareti  arteriose  e  perciò  resisteva  alle  mo- 
tete  trazioni.  Al  di  sotto  della  legatura  e  per  la  estensione  di 
®«a  24  millimetri  quell'arteria  procedeva  nel  suo  consueto  cam- 
JM»  senza  dare  diramazioni,  per  dividersi  poi  in  tre  branche,  la 
pperiore  delle  quali  forniva  l'arteria  ombellicale  destra  in  stato 
fi  cordone  fibroso,  e  larteria  vescicale  superiore  :  la  branca  media 
**^»  la  vescicale  media,  le  emorroidarie  inferiori,  la  pudenda 
'■bnra  e  l'ischiatica:  finalmente  la  branca  inferiore  era  destinata 
ifernire  la  glutea  e  le  sacrali  laterali.  L'arteria'  otturatrice  na- 
*eTa  dalia  epigastrica  ed  appariva  di  un  calibro  alquanto  mag- 
t^  del  normale. 

D  tronco  della  iliaca  interna,  tanto  al  di  sopra  che  al  di  sotto 
**  ponto  allacciato,  offriva  al  tatto  una  resistenza  maggiore  di 
^^  iata  dalle  sole  pareti  arteriose  ;  lo  che  faceva  presupporre 
»*  sistema  di  un  coagulo  o  trombo  sanguigno  nell'  interno  del- 
"arttjia  medesima.  Aperta  infatti  1'  iliac?t  primitiva  un  poco  al 
«so;sa  della  sua  biforcazione,  e  prolungata  la  incisione  nel  senso 
*^  iliaca  esterna  ed  interna,  si  vide  che  mentre  le  due  prime 
arterie  erano  normali  e  pervie,  nella  ipogastrica  o  iliaca  interna 
^^^  al  di  sotto  dello  sprone  esistente  alla  sua  origine,  si  trovava 
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invece  un  coagulo  fibrinoso  duro,  biancastro,  lungo  9  millimetri, 
che  occludeva  affatto  il  lume  dell'  arteria  e  si  estendeva  fino  al 
punto  allacciato.  Quel  coagulo  nella  sua  estremità  superiore  era 
foggiato  a  scodelletta,  e  perciò  leggermente  incavato.  Un  grumo 
analogo  avente  però  una  colorazione  un-  poco  più  rossastra  ed  una 
lunghezza  di  27  millimetri,  trovavasi  al  di  sotto  della  legatura  e  sì 
estendeva  fino  alla  divisione  della  stessa  arteria  ipogastrica  nelle 
sue  tre  branche  principali  sopra  menzionate.  La  estremità  peri- 
ferica di  questo  grumo  era  come  tagliata  a  sbieco  a  spese  della 
sua  parte  anterióre.  Tutte  le  diramazioiìi  arteriose  provenienti  di- 
rettamente dalla  iliaca  interna  erano  pervie. 

La  vena  iliaca  interna  che  conservava  i  suoi  naturali  rapporti 
con  l'arteria  omonima,  era  pervia  e  non  presentava  altre  altera- 
zioni che  quelle  cagionate  dal  deposito  di  prodotti  infiammatori 
sulla  sua  parete  estrema,  specialmente  nel  punto  corrispondente 
.air allacciatura  dell'arteria. 

Finalmente  presa  in  diligente  esame  la  regione  glutea,  fu  ri- 
conosciuto dal  tramite  della  ferita  che  lo  strumento  feritore  aveva 
traversato  obliquamente  dall' avanti  all' indietro  e  dal  basso  al* 
l'alto  ì  muscoli  grande  e  medio  gluteo,  e  si  era  arrestato  nella 
spessezza  del  piccolo  gluteo  in  vicinanza  della  parte  superiore 
della  grande  incisione  ischiatica;  che  i  tronchi  principali  costi- 
tuenti l'arteria  ischiatica  e  la  glutea,  e  di  questa  ultima  anche 
la  branca  superficiale  erano  integri;  e  che  sebbene  le  gravi  alte- 
razioni indotte  dal  processo  infiammatorio  e  suppurativo  nei  tes- 
suti circostanti  al  tramite  indicato  non  permettessero  di  ricono- 
scere la  ferita  della  branca  inferiore  del  ramo  profondo  della  stessa 
arteria  glutea,  pure  quella  era  la  sola  che  la  ragione  anatomica 
ci  autorizzava  a  ritenere  lesa  (1). 

Fra  i  20  operati  con  legatura  dell'  arteria  iliaca  interna,  pre- 
levati 8  appartenenti  alla  statistica  del  Porta  e  di  cui  si  ignora 
quale  fra  le  due  condizioni  morbose  più  consuete  (emorragia  ed 
aneurisma)  richiese  quella  pratica,  ne  abbiamo  dunque  6  nei  quali 
la  predetta  arteria  fu  legata  per  aneurisma  della  glutea;  2  per 
aneurisma  della  ischiatica;  3  per  emorragia,  e  uno  per  fungo  ema- 
tode  equivocato  con  un  aneurisma.  Quanto  agli  esiti  abbiamo  che 
8  fra  i  primi  12  operati  guarirono,  e  4  morirono  rimanendo  com- 
presi fl'a  quelli  l'operata  di  Stevens,  l'operato  di  White  e  l'ope- 
rato di  Mott,  e  fra  i  morti  l'operato  di  Atkinson;  e  che  degli 


(1)  Il  preparato  si  conserva  nel  Museo  fisio-patologico  di  questa  Univer- 
8ità  Pisana. 
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riCmi  8  operati  De  guari  1  :  slccbà  in  complesso  abbiamo  soltanto 
9  guariti 

Se  ora  poniamo  mente,  secondo  il  consueto,  ad  alcune  parti- 
oobrìtà  dei  fotti  clinici  sopra  narrati,  troviamo  da  constatare  di 
BQOTO  la  incertezza  della  diagnosi  rispetto  al  vaso  aneurismatico, 
nd  caaD  dd  Torracchi  il  cui  giudizio  e  quello  dei  suoi  Consulenti 
«Geado  stato  ben  altrimenti  cbe  assoluto;  e  ia  possibilità  altresì 
ddl'eirore  diagnostico,  quanto  alla  natura  del  tumore,  nel  caso 
«Krrato  dal  Porta.  E  relativamente  alla  indicazione  curativa  ab< 
Mtto  fednto,  che  quei  Chirurghi  i  quali  per  aneurisma  della  glutea 
«  Mia  ischiatica,  o  per  altri  tumori  simulanti  un'aneurisma  prO' 
rttierooo  alla  legatura  della  iliaca  interna,  ritennero  generalmente 
mK  prima  indicazione  a  questa  pratica  il  notevole  volume  del 
fenore,  a  cui  per  alcuni  aggiungevasi  la  probabile  intromissione 
àflo  stesso  sacco  aneurismatico  nella  cavità  pelvica,  come  ebbe  a 
ter&are  di  fatto  il  Torracchi  nel  suo  operato.  Anche  la  sede  pre- 
aata  della  lesione  del  vaso  nel  punto  stesso  in  cui  avrebbe  do- 
luto essere  allacciato,  fu  altra  delle  indicazioni  alla  legatura  della 
Ina  ifitema  riconosciuta  ed  ammessa  pure  dal  Broca,  il  quale 
«i  se  parla,  e  È  generale  accordo  che  gli  aneurismi  dell'  arteria 
^tea  0  della  ischiatica  debbono  essere  operati  con  il  metodo 
WfAnel,  che  secondo  i  casi  può  essere  applicato  in  due  maniere. 
Afi^é  r  aneurisma  ò  assai  prossimo  al  punto  in  cui  V  arteria 
bacino,  siamo  costretti  a  legare  l'iliaca  interna;  opera- 
iDOlto  grave  ma  la  sola  che  si  possa  praticare.  Quando  in- 
^^l'asearisma  occupa  la  parte  inferiore   della  natica,  rimane 
al  di  lopra  del  tumore  un  intervallo  sufficiente  onde  potere  legare 
farieria  alla  sua  uscita  dalla  pelvi.  Questa  operazione  assai  de- 
fata,  è  meno  pericolosa  della  legatura  della  iliaca  interna  ;  ma  il 
*M  e  la  lunghezza  delle  anostomosi  che  esistono  fra  tutte  le 
*^  di  questa  regione,  possono  far  temere  la  recidiva  (1}  ».  E 
^'^'iQ^  quale  indicazione  alla  legatura  della  iliaca  interna  venne 
^Rà  considerata  la  consociazione  dello  stato  anemico  alle  gravi 
•fciOBi  locali  di  già  citate.   Soltanto  il  Torracchi  confortato 
tttì^ne  dei  suoi  Colleghi  volle  seguire,  come  vedemmo,  la 
1*^  opposta,  ma  meno  fortunato  dì  Carmichael,  di  Bell  e  di 
7^  b  vedemmo  pure  ridotto  nella  dolorosa  ed  umiliante  neces- 
■tt  di  sospendere  l'operazione   e  provvedere  sollecito  alla   vita 
**>  infermo,  pericolante  per  strabocchevole  e  ripetuta  emor- 
'^con  la  legatura  della  iliaca  interna.  Quanto  ai  casi  di  emor- 
^  immediate  e  consecutive,  le  indicazioni  alla  legatura  di  quel- 
*  »rteria  furono  tratte   oltreché  dalle   generali   condizioni  sopra 
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indicate,  dalle  gravi  alterazioni  della  regione  offesa  e  più  special- 
mente dagli  infiltramenti  sanguigni  talora  mescolati  a  pus,  e  dalla 
incertezza  del  tronco  o  ramo  ferito. 

Dovrei  ora  nuovamente  discutere  se  con  le  condizioni  generali 
e  locali  offertesi  nei  casi  in  esame,  era  indicata  la  legatura  diretta 
del  vaso  offeso,  previo  lo  squarciamento .  del  sacco  nel  caso  di 
aneurisma,  ovvero  quella  dell'  arteria  iliaca  interna  ;  ma  su  questo 
argomento  oltreché  mi  sono  bastantemente  intrattenuto  in  passato, 
dovrò  poi  incidentalmente  tornarvi  sopra  nel  confrontare  le  due 
diverse  pratiche  operatorie  ;  cosicché  non  farò  qui  che  rilevare, 
in  aggiunta  a  quanto  ne  dissi  in  proposito,  alcune  circostanze 
che  servono  a  dilucidare  ed  a  risolvere  in  modo  anche  più  espli- 
cito la  questione  importantissima  delle  indicazioni  e  delle  con- 
troindicazioni all'una  o  all'altra  delle  pratiche  chirurgiche  più 
volte  ricordate. 

Il  Bouisson  nell'incostante  calibro,  direzione  e  lunghezza  del- 
l'arteria ipogastrica,  e  nelle  frequenti  -anomalie  d'origine  delle 
branche  che  da  essa  si  partono,  trova  una  controindicazione  alla 
legatura  di  quel  grosso  tronco  arterioso.  Ma  se  si  riflette  che  tali 
varietà  anatomiche  sono  pur  sempre  accidentali  e  nei  singoli  casi 
ignorate,  si  comprende  subito  come  elleno  non  possano  costituire 
una  assoluta  controindicazione  alla  legatura  della  ipogastrica  me- 
desima. Ed  invero  oltreché  questo  mio  giudizio  viene  pienamente 
convalidato  dai  successi  conseguiti  con  la  legatura  del  predetto 
tronco  arterioso,  troviamo  che  l'anomalia  riscontrata  nel  caso  del 
Torracchi  e  soprattutto  la  sede  delia  lesione  arteriosa  (senza  va- 
lutare le  difficoltà  che  la  meccanica  operatoria  avrebbe  incontrato 
per  la  intromissione  del  sacco  aneurismatico  nella  cavità  pelvica) 
avrebbero  reso  impossibile  la  legatura  diretta  del  vaso  aneurismatico 
e  perciò  indicata  anziché  controindicata  la  legatura  della  iliaca 
interna;  mentre  nel  caso  del  Cianflone  non  l'anomalia  arteriosa, 
che  pure  esisteva,  ma  gli  intimissimi  rapporti  dell'arteria  ischia- 
tica aneurismatica  con  il  nervo  omonimo  avrebbero  costituito  una 
grave  difficoltà  al  suo  isolamento,  e  la  sezione  sul  cadavere  dello 
stesso  nervo  ischiatico  resa  necessaria  per  tale  isolamento,  se  pra- 
ticata nell'atto  stesso  della  operazione,  avrebbe  richiesto  la  lega- 
tura 0  la  cauterizzazione  dei  due  capi  del  nervo  diviso  onde  evi- 
tare la  emorragia  della  sua  arteria  centrale,  ben  grossa  in  quel 
punto,  e  paralizzato  temporariamente  i  muscoli  posteriori  della  co- 
scia e  tutti  quelli  della  gamba  e  del  piede  (1). 

(1)  Fino  dal  1828  l'egregio  Prof.  Malagodi  di  Fano,  che  la  chirurgia  italiana 
annovera  fra  i  suoi  più  distinti  cultori,  aveva  dimostrato  sperimentando  prima 
sugli  animali  e  quindi  suiruomo,  che  la  sezione  del  nervo  ischiatico  il  più  grosso 
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La  legatura  della  iliaca  interna  ha  dunque  anch'essa  le  sue 
speciali  indicazioni,  come  ha  avuto  i  suoi  successi^  e  a  me  non 
pare  troppo  logico  davvero  che  debbasi  negare  a  quelli  un  valore 
issolato,  ammettendo  con  il  Bouisson  che  anche  la  obliterazione 
eretta  òà  tronco  Teso  avrebbe  dato  identici  risultati  ;  come  non 
è  troppe  a  proposito  l'allusione  che  egli  fa  a  tale  operazione^  di- 
cendo cbe  in  più  casi  l'arte  si  é  mostrata  più  ambiziosa  che  pru- 
>  deste,  e  che  vi  sono  tali  operazioni  inscritte  nella  pratica  chirur- 
;;  ^. che  sarebbe  stato  meglio  rimpia7.zare  con  tentativi  più  moderati 
SiMÙ  sicnh  (1}:  ricorre  anzi  opportuno  qui  notare  che  soltanto 
Jioirfiterazione  della  iliaca  interna  provvede  con  sicurezza  a  tutti 
1^  aneurismi  e  a  tutte  le  emorragie  della  natica,  qualunque  sia 
&rteria  ferita. 

Se  pertanto  cercando  la  verità  nella  scienza  e  soltanto  per  la 
rànza,  troviamo  che  la  legatura  della  iliaca  interna  non  fu  pra- 
fcata  po'  ambizione  o  per  capriccio  dell'Operatore,  come  farebbe 
opporre  il  Clinico  di  Montpellier,  ma  per  necessità  imposte  da 
.MdizioDi  speciali  della  malattia  e  del  paziente,  ogni  divergenza 
4  opiDiom  in  proposito  verrebbe  a  scomparire,  e  riconosciuta  ra- 
ànalissima  questa  pratica  operatoria  ed  indicata  a  preferenza 
M'altra  voluta  dallo  stesso  Bouisson  e  dai  suoi  seguaci,  qualunque 
coBjarazione  sulla  relativa  gravezza  della  meccanica  operatoria^ 
s^  accidenti  e  successioni  morbose,  e  sugli  esiti  sarebbe  ormai 
fai  di  luogo.  Nondimeno  attengo  la  promessa. 

V. 

« 

E  generale  consentimento  dei  Chirurghi  che  la  legatura  della 
2ao  intema  è  operazione  difficile  e  perigliosa.  Lo  Scarpa,  la  cui 
•torità  come  anatomico,  patologo  e  clinico  è  incontestabile,  mo- 
*wwlo  il  suo  giudizio  dice:  €  Ogni  uomo  il  quale  versato  sia  in 
latomia,  prevede  le  grandi  difficoltà  che  devonsi  incontrare  nella 

■ÌBcnri  dei  corpo  umano,  al  pari  di  quella  di  altri  nervi  produceva  la  para- 
Vàteipa^ria  e  non  permanente  dei  muscoli  a  cui  è  destinato.  Egli  fu  il  primo 
*Ftìiare  la  resezione  di  questo  nervo  (5  marzo  1828)  e  la  fece  fra  il  terzo 
••***r inferiore  della  coscia  per  una  ostinatissima  nevralgia  delle  branche 
™^épirQDee.  L*operato  ebbe  immediatamente  paralizzati  la  metà  della  gamba 
^"^apiede^esenso  di  formicolio  e  di  peso  alle  stesse  parti  paralizzate.  Per 
••■  9^  ebbe  febbre  e  dolore  lungo  il  tragitto  del  nervo  resecato.  Al  50»  giorno 
^  wi  Ano  affatto  scomparsi,  e  l'operato  camminava  speditamente  senza  so- 
^P^  I>opo  4  mesi  la  ferita  era  completamente  cicatrizzata  e  la  funzionalità 
tt  tto  perfettamente  ristabilita.  V.  Raccolta  di  Memorie  del  Dott.  Luigi  Ma- 
■CO*-  Voi.  !•  Pano,  1^6. 
1)  BonisaoB.  Mem.  cit. 
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esecuzione  di  questa  operazione  dal  Chirurgo  anco  il  più  intrepido 
ed  esercitato,  e  comprende  i  gravi  pericoli  ai  quali  rimane  esposto 
il  malato,  dipendenti  dalla  estensione  e  profondità  della  ferita,  e 
soprattutto  dall'esteso  distacco  che  convien  fare  del  peritoneo  dal 
muscolo  iliaco  interno  e  dal  psoas  verso  il  centro  della  pelvi,  onde 
pervenire  a  stringere  l'arteria  iliaca  interna  fra  l'apice  dell'  indice 
e  del  pollice:  per  le  quali  difficoltà  e  pericoli,  questa  operazione 
sarà  mai  sempre  d'esito  assai  incerto,  In  ogni  modo  questo  fatto 
di  pratica  chirurgia  è  prezioso,  sia  che  si  guardi  quale  perfezio- 
namento dell'arte,  ovvero  quale  nuova  prova  dei  grandi  mezzi  della 
natura  coi  quali  essa  coopera  alla  guarigione  di  estese  e  profonde 
lesioni  (1)  ».  Ed  invero  sebbene  lo  Stevens  e  qualche  altro  abbiano 
dichiarato  che  nella  esecuzione  di  tale  operazione  non  incontra- 
rono gravi  difficoltà,  e  di  queste  i  più  nemmeno  facciano  menzione, 
pure  vedemmo  che  in  alcune  delle  storie  riportate  si  presentarono 
di  fatto:  cosi  White  trovò  impaccio  al  regolare  e  sollecito  proce^ 
dimento  della  manovra  operatoria  nel  continuo  impegnarsi  del  pe* 
ritoneo  nella  ferita,  spintovi  dagli  sforzi  del  malato,  e  fu  obbligato 
altresì  a  stringere  il  laccio  sulla  iliaca  interna  con  il  serranodi  di 
Hosack  a  motivo  della  grande  profondità  della  ferita;  non  fu  troppo 
agevole  all'Atkinson  legare  quell'arteria,  per  la  poca  pieghevolezza 
dell'ago  porta- ansa;  fu  soltanto  dopo  molte  ricerche,  riuscite  vane 
al  Torracchi,  che  il  Zannetti  potè  riconoscere  e  dominare  con  le 
dita  l'arteria:  scivolò  più  volte  al  davanti  dell'arteria,  prima  di 
passarle  al  di  dietro,  l'ago  di  Kulle  provvisto  di  laccio  e  guidato 
dalle  mani  del  Porta,  e  nemmeno  io  potei  eseguire  con  la  dovuta 
sollecitudine  questo  tempo  importantissimo  della  operazione  a  mo- 
tivo della  inflessibilità  e  del  modo  di  curvatura  dell'ago  porta-laccio 
di  Cooper,  che  anzi  ogni  migliore  diligenza  non  bastò  neppure  a 
preservare  una  diramazione  venosa,  che  perciò  dette  sangue.  Le 
quali  difficoltà  oltre  a  rendere  meno  spedita,  aggravano  sempre 
la  meccanica  operatoria. 

Fra  gli  accidenti  della  operazione  abbiamo  da  notare  una  pic- 
cola perdita  sanguigna  data  da  arteriole  muscolari  nel  malato  di 
Atkinson;  l'apertura  del  peritoneo  nell'operato  di  Mott,  per  in- 
docilità dello  stesso  malato;  una  piccola  smagliatura  della  stessa 
membrana  sierosa  e  la  lesione  di  un  vaso  venoso  secondario,  cir- 
costante all'arteria  ipogastrica,  nel  mio  operato  (accidenti  im7n€' 
diati);  una  emorragia  secondaria  nell'operato  di  Atkinson  e  di 
Coluzzi   (accidenti  consecutivi),  E  fra  le  successioni   morbose    si 

(1)  Scarpa.  Opera  ciU 
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rirorano:  la  peritonite  nell'operato  di  White  ed  in  quello  del  Porta; 
k  abbcmdaQti  sopparazioni  neli'  operato  di  Atkinson  e  in  quello  di 
[White;  la  conversione  in  ascesso  tifila  porzione  residua  dell'aneu- 
fliiiDa,  l'icaremia,  il  catarro  intestinale,  il  disfacimento  della  ci- 
ktftrke  addominale  e  la  distruzione  dei  circostanti  tessuti  nel- 
.T operato  del  Gallozzi  ;  V  ascesso  pelvico  nell'  operato  di  Cianflone 
■B  Del  aio,  ed  in  questo  anche  la  infezione  purulenta. 

Mtò  dunque  nò  dell'  ipotetico  né  dell'esagerato  nelle  obie- 
i  ffiosse  contro  la  legatura  della  iliaca  interna  dal  Bouisson 
ijlà altri:  essa  è  realmente  una  operazione  la  cui  durata  può 
krsi  ìq  media  di  circa  mezz'ora,  sebbene  Mott  vi  consumasse 
Biinati,  e  perciò  lunga,  difficile  e  laboriosa  ;  grave  e  pericolosa 
la  seoessaria  estensione  da  dare  alla  ferita  onde  raggiungere 
taso  da  legare,  che  trovasi  a  12  o  13  centimetri  di  profondità 
in  mezzo  ad  un  tessuto  cellulare  suscettibilissimo  d' infiamma- 
flemmonosa;  per  lo  scollamento  considerevole  del  peritoneo 
4per  la  possibile  lesione  del  medesimo,  e  consecutiva  infiamma- 
6  finalmente  per  non  dire  di  altre  accidentalità  o  complicanze 
iMolite,  grave  e  pericolosa  per  l' emorragia  consecutiva.  Di 
%kto  dò  ne  abbiamo  fedele  riscontro  nel  fatto  clinico,  e  nondi- 
Mm  io  penso  che  non  si  possa  concludere  con  il  Bouisson  che 
wDa  cara  degli  aneurismi  della  regione  glutea  (e  io  mi  riferisco 
'■(^  e  principalmente  ad  aneurismi  voluminosi),  la  legatura  dei 
Ha  retro  pelvici  sia  di  una  incontestabile  superiorità  e  quindi  da 
f^^VB  alla  legatura  della  ipogastrica  ed  eccone  le  ragioni. 

Qi  accidenti  e  le  successioni  morbose  sopra  notate,  oltreché 
Mtt  seao  stati  osservati  costantemente  in  tutti  i  singoli  casi,  nem- 
■SM  mscirono  sempre  fatali  all'  infermo  ;  né  sarebbe  da  mettere 
•tóntamente  in  dubbio  che  l' allontanamento  di  alcune  acciden- 
'tótà  presentatesi  in  qualcuno  degli  operati,  specialmente  tra  i 
;|riiiii,  e  soprattutto  la  pratica  di  maggiori  diligenze  operatorie  e 
**tive,  potessero  dare  a  quella  operazione  una  impronta  di  mi- 
^gwezza  e  pericolo.  E  a  tale  pi:oposito  avverto  subito  che 
«8fi  accidenti  più  terribili,  1'  emorragia  consecutiva,  nei  20  casi 
■k^atura  della  iliaca  interna  si  è  presentata  soltanto  4  volte 
*  potrebbe  presumersi  che  vi  avesse  contribuito  la  pratica  molto 
^3iìt  di  isolare  e  sollevare  con  le  dita  queir  arteria,  distaccan- 
*«  «tó  in  troppa  estensione  dalla  sua  guaina.  Onde  il  precetto 
^®^te  intorno  al  modo  di  isolare  l' arteria  dalla  vena,  applica- 
**  e  da  ben  pochi  applicato  anche  al  caso  in  esame,  e  richia- 
■*to  in  vigore  dal  Gallozzi  stesso,  potrebbe  preservare  più  facil- 
■fiDte  da  quell'accidente  tanto  più  grave  in  quantoché  il  vaso  é 
P*ndamente  situato,  e  riparabile  soltanto  quando  si  giunga  in 
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tempo  con  la  legatura  della  iliaca  primitiva  come  fece  Jacólucci  nel- 
roperato  di  Coluzzi.  Ma  per  isolare  T arteria  senza  trazioni  e  spo- 
stamenti poco  delicati,  bisogna'  sbrigMare  l'aponeurosi  addominale 
come  consigliano  Malgaigne  e  Gallozzi  e  eome  di  consueto  si  fa  an- 
elle  per  l£l  legatura  di  alcune  arterie  profonde  degli  arti  ;  e  a  questa 
diligenza  operatoria  io  vedrei  di  buona  voglia  associato  V  uso  di 
un  ago  porta-lacci  a  dopt)ia  curvatura. 

Queste  stesse  diligenze  operatorie  sono  commendabili  altresì 
per  una  delle  più  temibili  successioni  morbose,  la  formazione  cioè 
dell'  ascesso  attorno  al  vaso  allacciato,  e  di  cui  sebbene  fra  i  12 
casi  dei  quali  abbiamo  potuto  raccogliere  notizie  storiche^  siano 
stati  osservati  due  soli  esempi,  in  ambedue  però  la  presenza  del- 
l'ascesso  constatata  sul  cadavere,  fu  riconosciuto  quale  causa  o 
diretta  o  indiretta  della  morte.'  É  l' arterite  consecutiva  alla  le- 
gatura^ la  quale  il  più  di  sovente  avendo  per  esito  la  suppurazione 
dà  luogo  perciò  ad  una  raccolta  marciosa  "più  o  meno  estesa ,  e 
con  tanta  maggiore  facilità  e  prestezza,  quanto  più  la  infiamma- 
zione si  allontana  da  quel  grado  di  mitezza  -necessario  alla  obli- 
terazione del  vaso  stesso  nel  punto  in  cui  fu  legato.  A  rendere 
frattanto  più  intensa  l' arterite  locale  ed  in  conseguenza  più  grave 
r  ascesso,  contribuiscono  senz'  altro  le  lacerazioni  del  circostante 
connettivo,  V  eccedente  distacco  della  guaina  cellulosa  propria  del- 
l'arteria  medesima:  cagioni  tutte  di  ragione  meccanica  e  riferi- 
bili appunto  a  quella  stessa  manovra  operatoria  che  dissi  molto 
comunemente  impiegata  per  isolare  e  legare  Y  arteria,  e  contro  la 
quale  il  Gallozzi  con  molto  buon  senso  pratico  sì  è  pronunziato. 

Anche  la  peritonite  traumatica  è  fra  le  gravi  successioni  mor- 
bose della  legatura  della  iliaca  interna;  però  non  parrebbe  né  troppo 
frequente,  né  sempre  mortale.  Noi  ne  trovammo  infatti  registrati 
soltanto  due  casi,  ammesso  che  ai  dolori  colici  manifestatisi  dopo 
la  operazione  nel  malato  di  White  si  voglia  dare  il  significato  di 
dolori  peritoneali,  mentre*  è  incontestabile  la  peritonite  nell'ope- 
rato del  Porta.  Abbiamo  veduto  altresì  che  l'accidentale  ferita  di 
quella  membrana  sierosa  non  ne  aggrava  sensibilmente  il  neces- 
sario scollamento,  perchè  nel  mio  operato  né  in  quello  di  Mott^ 
gli  unici  in  cui  il  sacco  peritoneale  rimase  aperto,  non  avemmo 
peritonite  ;  e  non  ce  ne  maraviglieremo  oggidì  che  offese  ben  più 
gravi  facciamo  a  questa  membrana  delicatissima,  asportando  vo- 
luminosi cistomi  ovarici,  senza  manifestazioni  talora  di  peritonite. 
Lo  scollamento  del  peritoneo  anche  complicato  da  lesione  di  con- 
tinuo della  «tessa  membrana  sierosa  non  é  dunque  costantemente 
cagione  sufilciente  di  peritonite,  e  quando  questa  sopravvenga  non 
à  sempre  mortale.  Aggiungasi  inoltre  che  Mott  non  avrebbe  forse 
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ito  il  peritOQeo,  e  White  'non  l'avrebbe  veduto  continuamente 
)iDto  contro  la  ferita,  se  l'uso  degli  anestetici  fosse  stato  dei  . 
ipì  loro  come  è  del  nostro:  ad  ogni  modo  il  secondo  avrebbe  po« 
Ito  OTTìare  a  queir  inconveniente  seguendo  la  pratica  del  Gallozzi. 
Sono  queste  a  rigore  le  sole  o  almeno  le  principali  manife- 
^tazioù  morbose  immediate  e  consecutive  più  proprie  alla  legatura 
Iella  iliacA  interna,  ogni  altra  potendo  aversi  ugualmente  in  qual- 
operazione  delle  meno  semplici.  —  Abbiamo  detto  come  Tarte 
fezionatasi  possa  prevenirle  o  almeno  attenuarne  le  conse- 
re. 

E  la  legatura  diretta  del  vaso  aneurismatico,  previo  lo  squar- 
lento  del  sacco,  è   ella  veramente  una  operazione  più  facile, 

legatura  della  iliaca  interna,  ed   ugualmente  sicura?  Ve- 

)lo. 

Si  ritiene  in  generale  che  la  legatura  delle  arterie  retropel- 
|iche  (glutea  ed  ischiatica)  sia  operazione  molto  meno  difficile  ed 
p^  sicura  della  legatura  della  iliaca  interna;  ed  il  Bouisson 
il  principale  argomento  di  tale  giudizio  dalla  considerazione 
essa  è  praticata  su  parti  esterne  e  non  lede  che  organi  di 
ina  0  di  poca  importanza,  del  cellulare  cioè  e  dei  muscoli. 
La  regione  glutea  considerata  in  stato  fisiologico,  come  si 
mta  di  fatto  alla  operazione  la  regione  inguino-iliaco-meso- 
L,  offre  sicuramente  minori  elementi  di  difficoltà  e  conse- 
itemente  anche  di  gravezza:  quindi  in  tesi  generale  si  può 
faltro  ammettere  che  la  legatura  della  glutea  e  della  Ischia- 
è  alquanto  più  facile  e  meno  pericolosa  di  quella  della  iliaca 
[Dterua.  Ma  noi  dobbiamo  considerare  quella  regione  occupata  da 
^orìsma  traumatico  o  spontaneo  abbastanza  voluminoso,  op- 
da  un  infiltramento  sanguigno  o  sanguigno  purulento,  che  la 
'oa,  ne  altera  i  rapporti,  e  che  non  sempre  offre  sicuro  in- 
Bo  ddla  sede  reale  della  lesione  arteriosa.  In  tali  casi  ognuno 
)rende  come  le  difficoltà  operatorie  debbono  andare  crescendo 
pari  passo  con  la  gravezza  dell'operazione  medesima,  e  per  non 
eteme  di  soverchio  le  ragioni  che  adducemmo  in  passato,  di- 
[•■^«Ddo  appunto  se  per  gli  aneurismi  voluminosi  della  predetta 
pW»e  fosse  meglio  indicata  «  perciò  razionale  la  legatura  diretta 
1*1  Taso  aneurismatico,  preceduta  dallo  squarciamento  del  sacco, 
Vtób  dell'  iliaca  interna,  ricorderò  soltanto  che  aperto  il  sacco 
ismatico  ed  evacuato  il  sangue  contenutovi,  non  è  sempre 
jpo  agevole  riconoscere  prontamente  ed  occludere  l'orifizio  aneu- 
tico,  mentre  è  urgentissimo  porre  il  freno  alla  irrompente 
sangaigna:  nò  riesce  opera  meno  malagevole,  oltre  che  lunga, 
\  colamento  e  la  legatura  dell'arteria  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del 
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sacco  aneurismatico^  ammesso  pure  che  in  alto  sia  sempre  possi- 
bile. E  nel  caso  di  infiltramento  sanguigno  (aneurisma  diffuso)  o 
d' infìitramento  sanguigno-purulento,  le  difficoltà  operatorie  debbono 
essere  anche  maggiori  in  ragione  appunto  .delle  alterazioni  e  degli 
spostamenti  dei  tessuti,  ai  quali  raramente  sfugge  lo  stesso  vaso 
offeso^  specialmente  quando  rappresenti  una  delle  branche  termi- 
nali dei  due  principali  tronchi  arteriosi  di  quella  regione.  Ma  vi 
è  di  più  :  per  quanto  sappiamo  ncm  v'  è  esempio  autenticato  in  cui 
la  operazione  per  la  legatura  della  iliaca  interna  non  sia  stata  con- 
dotta a  termine;  mentre  abbiamo  veduto  il  Torracchi  nella  im- 
possibilità di  compiere  nel  suo  malato  la  primitiva  operazione,  e 
spaventato  a  buon  diritto  dalla  imponente  emorragia  arrestarsi  a 
mezzo  cammino,  abbastanza  soddisfatto  di  avere  potuto  riparare, 
ancorché  provvisoriamente  a  quella  con  il  tamponamento  della  ca- 
vità aneurismatica  e  con  la  compressione  manuale.  Forse  alcuni 
ripensando  agli  operati  di  Carmichael,  di  G.  Bell  e  di  Syme  ed  ai 
loro  successi,  non  troveranno  giustificata  la  condotta  del  Torracchi; 
ma  si  potrebbe  osservare  in  proposito  che  in  tali  frangenti  il  co- 
raggio spesso  viene  meno  anche  ai  più  intrepidi,  e  che  può  talora 
affrettare  la  morte  anziché  salvare  la  vita  al  malato^  e  concludere 
perciò  che  se  egli  non  fece  atto  di  coraggio  chirurgico,  fece  bensì 
atto  di  prudenza  chirurgica  ed  atto  umanitario. 

Intorno  agli  accidenti  ed  alle  successioni-morbose  di  questo 
metodo  operatorio  ne  dissi  quanto  occorreva  in  addietro,,  e  siccome 
sarebbe  affatto  ozioso  tornarvi  sopra,  basterà  qui  rammentare  che 
gli  uni  e  le  altre  non  furono  in  generale  né  rari  né  miti. 

Volendo  ora  completare  l'esame  di  tutte  le  particolarità  più 
essenziali  del  fatto  clinico,  mi  rimane  a  dire  degli  esiti,  istituendo 
il  confronto  fra  quelli  dovuti  alla  legatura  delle  arterie  retro-pel- 
viche aneurismatiche  con  il  metodo  antico,  e  gli  altri  conseguiti 
con  la  legatura  dell'ipogastrica. 

E  incerto  se  Murray  legò  nel  suo  malato  la  glutea  aneuri- 
smatica 0  si V vero,  come  parrebbe  più  probabile,  lo  lasciò  morire 
senza  sottoporlo  ad  operazione;  per  cui  di  questo  esito  letale  non 
potendo  tenerne  conto  restano  fra  i  primi  3  successi  ottenuti  nel 
loro  respettivo  operato  da  Carmichael,  G.  Bell  e  Syme,  ed  1  in- 
successo, che  come  tale  parmi  si  debba  considerare  nell'operato 
del  Torracchi,  e  che  vedremo  figurare  di  nuovo  in  quest'altra  sta- 
tistica con  esito  infausto.  Fra  i  secondi,  gli  operati  cioè  con  la  le- 
gatura della  ipogastrica,  abbiamo  3  successi  nei  4  casi  più  antichi 
dei  quali  fu  resa  di  pubblico  diritto  la  storia  dai  singoli  Operatori 
Stevens,  White  e  Mott,  ed  1  insuccesso  con  esito  letale  nell'ope- 
rato di  Atkinson;  e  dei  4  casi  più  recenti,  abbiamo  1  solo  successo 
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wdVogènto  di  Gallozzi^  e  i  3  insuccessi  con  esito  letale  appartengono, 
uo  al  Torracchi,  altro  a  Cianflone  e  il  terzo  al  Coluzzi,  sebbene 
idroperato  da  qnest'nltimo  la  morte  avvenisse  do*po  la  legatura 
delia  iliaca  primitiva,  eseguita  dall' Jacolucci  al  seguito  di  emor- 
ragia consecutiva  alVallacciatura  della  iliaca  interna.  Sicché  ab- 
Uamo  3  goarigioni  ed  1  insuccesso  nei  4  aneurismi  della  natica 
Ofenti  con  il  metodo  antico  ;  e  4  guarigioni  ed  altrettanti  insuc- 
OBSB  coQ  esito  letale  negli  8  casi  di  aneurisma  della  predetta  re- 
gina, ed  &  cura  dei  quali  fu  praticata  la  legatura  della  iliaca  intema. 
Ssà  però  che  questa  arteria  era  stata  legata  20  volte;  ond'è  che  agli 
Scasi  il cni esito  d  stato  qui  sopra  notato,  sono  da  aggiungerne  altri  12 
da  quali  8  appartengono  alla  statistica  del  Porta,  e  sono  quelli 
ttocanti  della  indicazione  curativa.  Di  questi,  6  rappresentano  al- 
trettanti successi,  mentre  i  3  che  rimangono  segnano  altrettanti 
iasQcoessì  con  esito  letale  :  ed  ecco  cosi  ricomposta  la  statistica 
id  Porta  (12  operati  ;  8  guariti  e  4  morti).  Gli  altri  4  che  man- 
OBoa  completare  la  somma  dei  20  gli  abbiamo  nei  due  operati 
ia  America  per  emorragia  consecutiva  a  ferita  d'armi  da  fuoco; 
aeO'op^^to  da  me  per  ripetute  emorragie  ed  infiltramento  san- 
tupo-pnmlento,  e  nell'operato  del  Porta  per  flmgo  ematode  avente 
k  apfkarenze  dell'aneurisma.  Di  questi  ultimi  4  operati  si  hanno 
tttrettanti  esiti  infausti.  Cosi  é  perfettamente  raggiunta  la  somma 
Uak  dei  20  operati  con  la  legatura  della  iliaca  interna  ;  la  quale 
noma  divisa  nelle  due  Arazioni  concernenti  gli  esiti,  ci  dà  9  gua- 
nti e  11  morti^  ossia  il  45  per  100  di  guarigioni. 

Se  da  questi  dati  statistici  volessimo  ora  inferire  quale  delle 
te  pratiche  chirurgiche  sia  la  migliore,  dovremmo  necessaria- 
Ute  pronunziarci  in  favore  della  legatura  diretta  del  vaso  aneu- 
asiatico  con  il  metodo  antico.  Ma  in  chirurgia  il  nudo  successo 
*tt  può  servire  di  base  sicura  per  giudicare  del  valore  di  un  me- 
todo o  di  un  processo  operatorio,  e  conseguentemente  della  razio- 
^tà  di  una  pratica  chirurgica,  inquantoche  bene  stabilita  la 
k&azione  curativa  non  possiamo  soddisfare  essenzialmente  a 
9cstadiecon  modi  e  mezzi  determinati,  ossia  dicendolo  altrimenti, 
^  costretti  ad  adattare  la  pratica  operativa  alla  esigenza  del 
^-  e  d' altro  lato  imposte  queste  condizioni  dalla  stessa  indi- 
*»*e,  non  si  deve  pretendere  che  il  relativo  metodo  operatorio 
^  jvaticabile  con  esito  felice  in  tutti  e  singoli  i  casi  ed  in  qua- 
^M  maniera  di  complicanza,  ma  bisogna  al  contrario  ricor- 
^  che  r  arte  ha  i  suoi  confini. 

Io  non  nego  pertanto  agli  splendidi  successi  di  Carmichael^  di 
"•  Bell  e  di  Syme  tutta  quella  importanza  che  il  Bouisson  non 
^e  accordata  ai  successi  ottenuti  con  la  legatura  della  iliaca 
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interna,  quantunque  invertendo  il  ragionamento  potessi  dire^  che 
in  quegli  stessi  casi  in  cui  la  obliterazione  diretta  del  tronco  ar- 
terioso aneurismatico  o  altrimenti  leso  fu  seguita  da  successo, 
anche  la  legatura  dell'  ipogastria  avrebbe  dato  un  risultato  ugual- 
mente favorevole,  e  che  i  vantaggi  ottenuti  con  la  prima  pratica 
operatoria  non  sono  abbastanza  giustificati  nemmeno  dagli  an- 
nunziati successi.  Accetto  i  fatti  quali  sono  e  per  quello  che  sono  ; 
ma  è  canone  antico  che  su  pochi  fatti  non  si  possono  stabilire  prin- 
cipii  0  regole  di  pratica  generale  o  speciale,  soprattutto  quando^ 
come  parmi  avere  dimostrato,  la  ragione  patologica  e  clinica  non 
soccorre.  Sta  in  ciò  il  motivo  principale  del  mio  dissenso. 

In  tale  divergenza  di  opinioni  che  per  mia  parte  si  risolve 
nella  franca  opposizione  ad  una  massima  di  pratica  chirurgica^ 
stabilita  e  quasi  comunemente  accettata  da  circa  20  anni,  io  non 
ebbi  avanti  a  me  altro  obiettivo  che  cercare  la  verità  nella  scienza 
e  per  la  sola  scienza  :  altri  diranno  se  vi  sia  pervenuto.  Io  però 
rendendo  il  dovuto  omaggio  all'  illustre  Clinico  di  Montpellier  di- 
chiaro che  la  sua  dotta  Memoria  oltreché  ha  servito  quasi  di  ar- 
gomento principale,  è  stata  guida  efficace  a  questo  mio  scritto;  e 
quando  la  via  è  fatta,  dice  opportunamente  un  mio  benevolo  (1), 
non  è  difficile  avvertirne  i  difetti,  proporre  le  correzioni  o  trac- 
ciarne una  nuova  anche  migliore  :  ma  in  paese  ignoto,  senza  scorta 
alcuna,  è  ben  difficile  aprire  pure  un  sentiero,  dove  poi  ai  ve- 
nienti non  sarà  malagevole  condurre  una  strada  maestra. 

Concludiamo  su  questa  ultima  parte  dell'  argomento,  come  fa- 
cemmo già  sulle  altre. 

Negli  aneurismi  voluminosi  della  natica,  per  questa  loro  con- 
dizione, per  la  loro  possibile  intromissione  nella  cavità  pelvica, 
perchè  V  orifizio  aneurismatico  può  trovarsi  nel  punto  stesso  in  cui 
l'arteria  dovrebbe  essere  allacciata,  e  perchè  può  essere  incerta 
la  sede  reale  dell'aneurisma  stesso,  la  indicazione  e  la  pratica  cu- 
rativa più  razionale  è  la  legatura  dell'arteria  iliaca  interna. 

Anche  negli  estesi  infiltramenti  sanguigni  (aneurisma  dififuso) 
0  sanguigno-purulenti,  per  le  gravi  alterazioni  di  forma,  di  volume 
e  di  tessitura  della  regione  glutea,  per  la  incerta  sede  della  le- 
sione arteriosa,  per  le  ripetute  emorragie  e  per  le  gravi  condi- 
zioni generali  dell'  infermo,  la  indicazione  più  giusta  e  la  pratica 
più  conveniente  e  la  legatura  della  iliaca  interna. 

Quantunque  la  legatura  dell'  iliaca  interna,  ancorché  eseguita 
a  perfetta  regola  d'arte,  sia  operazione  sempre  grave,  pure  è  la 


(1)  I  tempi  preistorici  e  le  antichissime  tradizioni  confrontate  coi  risul- 
tati della  scienza  moderna,  saggio  del  Prof.  Francesco  Corazzini.  Verona,  1874. 
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soia  che  con  sicurezza  provveda  a  tutti  gli  aneurismi  e  a  tutte 
le  emorragie  della  natica^  qualunque  sia  l' arteria  ferita. 


NUOVO  APPARECCHIO 
PER  ESEGUIRE  LA  TRASFUSIONE  DEL  SANGUE, 

iasiguiato  dal  Doti.  Giu3BPPB  TENDERINt  Chirurgo  Condotto  a  Carrara. 

Utra  volta,  nel  rettificare  un  errore  storico  sulla  trasfusione 
ài  ssa^e,  ho  dichiarato  che  questa  lusinghiera  operazione  ha 
mo  dei  faDatici  protettori,  e  dei  furibondi  oppositori,  che  ne 
tero  soggetto  di  contese  mordaci,  ed  ignominiose.  In  queste  di- 
ente, ho  detto  ancora,  che  da  ambedue  le  parti  contendenti  ve- 
jiÌTano  messe  avanti  le  più  enormi  esagerazioni,  le  quali  al  solito 
kreoe  di  condurre  al  giusto  apprezzamento  degli  addotti  argomenti, 
fortaTauo  alla  confusione  delle  idee,  donde  emergeva  la  ragione 
fi  screditare,  e  abbandonare  questa  preziosa   risorsa   curativa, 
iffiostrando  così  una  volta  di  più  che  T  esagerazione  e  il  fana- 
tls&D  hanno  spesso  contribuito  in  medicina,  più  che  negli   altri 
Bini  dello  scibile,  a  generare  sfiducia  nelle  più  utili   invenzioni. 
Sd  ritornare  oggi  a  parlare  di  tale  operazione  non  intendo  im- 
pegnarmi a  discutere  del  di  lei  valore  terapeutico,  nò  indicare  i 
casi  di  malattie,  ai  quali  può  essere  applicata  ;  intendo   soltanto 
^jrre  un  nuovo  istrumento   di  mia  invenzione,   il  quale  mi 
«aàra  più  adattato  a  bene  eseguire  questo  delicato  processo  ope- 
ntìw.  E  siccome  la  precisione  e  la  bontà  degli  istrumenti,  a  detta 
tó  imici  più  assennati,  rendono  più  perfette  le  arti,  per  le  quali 
^  occonpono,  cosi  anche  la  Chirurgia  brilla  nelle  sue  operazioni, 
^^^  gli  istrumenti  necessari  per  eseguirle  sono  di  una  perfe- 
;m«,  ediuna  bontà  irreprensibile;  a  solo  questo  patto,  diceva 
Schiarissimo  Grandesso-Silvestri,  puossi   generalizzare   un  me- 
'  ^y  e  farlo  discendere  nelle  mani  di  tutti.  Se  la  trasfusione  del 
;  s*^€  non  è  stata  generalizzata  quanto  meritava,  credo  che  la 
Ofione  principale  di  questo  fatto  debba   attribuirsi   ancora  alla 
•Kiaza  di  un   istrumento,   che  sopperisse   alle   esigenze   della 
^*aa  coir  allontanar  e  il  pericolo  di  peggiorare  le  condizioni  degli 
^^f^  Cosa  esige  pertanto  la  scienza  dalla  meccanica  chirurgica? 
fu  istrumento,  o  un  apparecchio  atto  a  trasfondere  nuovo  sangue 
mifeàiore  privo  di  bolle  di  aria,  senza  coaguli  fibrinosi,  e  con 
fi'xa  sufficiente  da  farlo  liberamente  progredire  nella  vena  del 


Dacelebri  Chirurghi,  e  dai  più  rinomati  artefici  si  immaginarono 
'^Ntegnose  macchinette,  e  innumerevoli  ordigni,  ma  bisogna  pur 
«^feaaarlo  schiettamente,  che  ad  onta  di  tanti  sforzi  le  esigenze 


della  Bcienza  con  sono  rimaste  pienamente  appagate,  imparoctl 
se  una  macchinetta  aveva  remosBO  uq  difetto,  ne  aveva  poi  creti 
un  altro  dì  gravezza  non  minore  del  primo. 

In  tale  stato  di  cose  ho  voluto  io  pure  cimentarmi  a  metta 
insieme  un  apparecchio  senza  valvule,  senza  rubinetti,  e  seni 
stantuffi,  il  quale  servisse  principalmente  alla  trasfusione  diretl 
del  sangue,  e  che  potesse  all' occorrenza  adoperarsi  ancora  ad  ii 
mettere  il  sangue  deflbrinato,  come  si  usa  colle  canne  comuni  ( 
iniezione.  Se  sarò  riuscito  nell'intento  lo  dirà  io  seguito  la  e^ 
rìenza;  intanto  ecco  la  descrizione,  e  il  disegno  del  mio  appareccU 


r/omPmi 


'  (li 


f/ai//ti  SlCtXDA 


Esso  é  composto  delle  seguenti  parti: 
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r  Di  BB  recipiente  R  per  accogliere  il  sangue  da  iDiettarsi. 

2*  Di  un  breye  condotto  A  che  io  chiamo  raccoglitore,  perchè 
immette  nel  recipiente  il  sangue  vivo  raccolto  da  un  imbuto  di 
wMqL 

S*  K  vn  tubo  T  che  denomino  trasmissore,  perchè  trasmette 
ii  nagie  dal  recipiente  nella  vena  del  malato. 

I*  Finalmente  di  altro  tubo  P  a  cui  ho  dato  il  nome  di 
fOBiBitìco,  perchè  lascia  fuggire  al  di  fuori  l' aria  del  recipiente 
a  mira  ehe  vi  penetra  il  sangue,  e  perchè  lascia  passare  dal 
f  Aorì  al  £  dentro  del  recipiente  l'aria,  che  mediante  una  gra- 
alta  pr^sione  obbliga  il  sangue  ad  uscire  con  forza  dal  tubo 
femùssore  71 

0  recipiente  £  è  un  cono  vuoto  di  cristallo  a  pareti  resistenti 
orila  base  in  alto,  e  coli' apice  in  basso  capace  di  contenere  350 
(nnuni  di  sangue.  Esso  è  chiuso  in  alto  da  un  coperchio  C,  che 
iìoef€  un  condotto  A,  ed  un  tubo  P.  É  chiuso  in  basso  da  un 
i»^  G  munito  di  un  cannello  centrale  H,  a  cui  si  raccomanda 
i  tubo  r.  Il  recipiente  deve  ancora  presentare  nelle  sue  pareti 
uà  scala  graduata  indicante  ii  peso  del  sangue,  che  si  inietta. 

li  condotto  ii  è  un  cannello  del  diametro  di  5  millimetri,  il 
V^  riceve  un  imbuto  /  ed  è  munito  di  una  chiavetta  P  che  lo 
tara  p^fettamente  appena  tolto  l'imbuto  dal  cannello,  che  resta 
WB  chiuso  in  modo  da  impedire  la  sortita  dell'aria  dal  recipiente 
i-  Il  tubo  pneumatico  P  è  di  gomma  elastica  vulcanizzata  della 
haghezza  di  35  centimetri.  Una  delle  sue  estremità  è  fissata  al 
coperchio  in  P,  l'altra  è  libera,  perchè  serva  da  prima  a  dare 
esito  all'aria  contenuta  nel  recipiente  R  a  misura  che  vi  penetra 
il  saague,  e  serva  poi  a  condurre  l' aria  entro  al  recipiente  stesso 
per  comprimere  di  alto  in  basso  la  massa  del  sangue,  che  viene 
wà  obbligato  ad  uscire  con  forza  dal  tubo  trasmissore  T.  L'aria 
^^  insufflata  colla  bocca  dall'  operatore,  o  da  un  suo  ajuto  es- 
P^amente  incaricato  di  questo  uflacio. 

H  tobo  trasmissore  T  pel  tratto  di  15  centimetri  è  della  solita 
8*afla,  e  pel  tratto  di  12  centimetri  è  di  cristallo  con  un  diarae- 
^^4  0  5  millimetri;  una  delle  sue  estremità  è  fissata  in  Hai 
^^^  centrale  del  fondo  del  recipiente  R,  e  l' altra  estremità 
"cere  a  tnbo  di  cristallo  K,  il  quale  finisce  con  un  ago-cannula 
^»  cfe  Ta  insinuato  nel  lume  della  vena,  e  che  è  un  piccolo 
Coarti  eguale  a  quello  del  Sig.  Dott.  Trebbi  Vice  Direttore  del 
^icomio  di  Reggio,  Il  tubo  di  cristallo  in  vicinanza  dell'estre- 
mità che  porta  r  ago-cannula  S,  ha  un  piccolo  foro  M,  che  io 
^iìaiBo  spiraglio,  destinato  a  dar  esito  ad  alcune   bolle  di  aria. 
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che  rimangono  sempre  lungo  il  tubo  trasmissore  T,  e  detto  spira- 
glio si  apre  e  sì  chiude  mediante  apposita  chiavetta  N,  che  agisce 
come  quelle  dei  flauti^  e  dei  clarinetti. 

Ora  ecco  il  modo  di  adoperare  l'apparecchio.  Prima  di  tutto 
bisogna  procurare  che  il  sangue  conservi  il  calore  normale  e  la 
naturale  fluidità,  il  che  si  ottiene  riempiendo  il  recipiente  di  acqua 
alla  temperatura  di  32  gradi  circa  del  termometro  Reaumur; 
questa  operazione  preliminare  si  affida  ad  un  ajuto  intelligente, 
mentre  l'operatore  allaccia  il  braccio  del  malato^  come  si  pratica 
neir eseguire  il  salasso;  appena  divenuta  appariscente  la  vena^ 
r  operatore  la  mette  allo  scoperto  con  una  incisione  cutanea,  e 
poscia  vi  insinua  l'ago-cannula  S,  che  è  mantenuto  in  sito  dalle 
sue  dita.  Allora  l'operatore  ritira  lo  stelo  e  unisce  la  cannula  al 
tubetto  di  gomma  elastica  L;  con  una  molletta  poi,  flg.  2\  simile 
ad  un  serre  fine,  stringe  il  pezzo  di  gomma  L  impiegato  a  con- 
giungere  insieme  Tago-cannula  col  tubo  di  cristallo^  e  stringe  tanto 
da  occluderne  il  lume.  Ciò  fatto  l' ajuto  mantiene  T  apparecchio 
in  posizione  verticale  e  in  modo  che  il  sangue  cada  entro  all'  im- 
buto fino  a  che  ne  sia  quasi  pieno  il  recipiente  R,  indi  l'operatore 
apre  per  un  istante  lo  spiraglio  M  comprimendo  la  chiavetta  N 
per  dare  esito  ad  alcune  bolle  di  aria,  uscite  le  quali,  richiude  lo 
spiraglio  stesso  col  semplicissimo  giuoco  della  chiavetta  N. 

Allora  è  il  momento  di  spingere  il  sangue  entro  la  vena  con 
rapida  corrente^  il  che  si  ottiene  insufflando  colla  bocca,  l'aria  nel 
tubo  pneumatico  P,  dopo  aver  tolto  l'imbuto  I,  e  lasciato  chiu- 
dere ermeticamente  il  cannello  A  dall'altra  chiavetta  Q,  la  quale 
lo  ottura  in  virtù  di  una  molla  fissata  al  di  lei  gambo.  Si  comprende 
a  primo  intuito  il  modo  di  agire  dell'apparecchio.  L'aria  insufflata 
esercita  una  pressione  più  o  meno  valida  a  volontà  dell'operatore 
sulla  superficie  del  sangue  raccolto  entro  al  recipiente,  e  l'obbliga 
a  penetrare  nella  vena  con  una  corrente  regolata  dalla  forza  im- 
piegata a  soffiare  entro  al  tubo  pneumatico. 

Da  quanto  sono  venuto  esponendo  si  rileva,  che  col  mio  ap- 
parecchio è  facile 

V  Impedire  la  introduzione  dell'aria  nella  vena,  mercè  il  sem- 
plice giuoco  della  chiavetta  N. 

T  Evitare  il  coagulo  del  sangue,  perchè  si  compie  la  operazione 
colla  massima  sollecitudine,  e  a  caldo. 

3*^  Valutare  esattamente  la  quantità  del  sangue  trasfuso  col- 
l'osservare  i  segni  del  recipiente. 

4"  Eseguire  tanto  la  trasfusione  diretta  di  vivo  sangue,  quanto 
quella  di  sangue  defibrinato. 
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5*  Comunicare  alla  colonna  del  sangue  una  spìnta  tale  da  sup- 
plire alla  mancanza  di  una  v(s  a  tergo. 

ff  Conoscere  se  il  sangue  scorra  fluido  oppure  comìnci  a  coa- 
pÉur»,  aprendo  momentaneamente  lo  spiraglio  M. 

A  questa  breve  descrizione  sento  il  dovere  di  aggiungere  la 
legnate  postilla: 

Svi  finire  del  novembre  p.  p.  ebbi  l'opportunità  di  sottoporre 
dteserTazione  del  chiarissimo  Cav.  Giuseppe  Corradi^  Clinico  chi- 
mptù  a  Firenze,  il  mio  nuovo  apparecchio,  ed  ebbi  il  piacere  di 
mth^  da  lui  encomiare. 

In  ossequio  alla  verità  devo  dichiarare  che  l'Illustre  Clinico 
B  informò  di  altro  apparecchio  costruito  sugli  stessi  prìncipii,  ed 
Ineatato  dal  Sig.  Dott.  Belina,  ma  aggiunse  che  il  mio  gli  sem- 
kiTa  preferibile^  e  meritevole  di  esser  fatto  conoscere  al  pubblico 
ttedico. 

Al  seguito  di  tale  incoraggiamento  mi  sono  deciso  a  renderlo 
fipobblieà  ragione,  lasciando  il  merito  dell' invenzione  al  Sig.  Dot- 
tore Belina,  quantunque  io  non  abbia  mai  avuto  notizia  del  di  lui 
irtroio^to  prima  d'ora. 

Nel  tranquillo  del  mio  petto  non  ha  mai  dominato  il  fumo 
M'ambizione,  ma  soltanto  la  brama  di  far  cose  di  pratica  utilità; 
m  chiamerei  lieto  e  contento  se  i  miei  Colleghi  dopo  gli  oppor- 
tai  esperimenti,  e  senza  far  questione  di  priorità  ravvisassero  nel 
1»  apparecchio  quei  pregii,  che  vi  ha  ritrovati  l' Illustre  Profes- 
iire  Corradi,  giudice  tanto  competente  in  siffatti  argomenti. 

Con  queste  parole  io  aveva  terminata  la  presente  nota,  quando 
Mi  è  pervenuto  il  fascicolo  di  novembre  del  BolleÌHno  delle  scienze 
fMche  di  Bologna,  nel  quale  è  riportata  la  bella  memoria  del 
ftot  Caselli  di  Reggio,  intitolata:  Considerazioni  sulla  trasfusione 

*  sangue^  e  nuova  cannula  per  eseguirla.  Nel  leggere  quello 
«ritto  ho  apprezzato  il  profondo  criterio  che  lo  informa,  non  che 
ipegii  della  nuova  cannula;  e  dopo  tutto  ciò  sono  rimasto  incerto 

•  doTCTa  0  no  persistere  nell'idea  di  render  pubblica  la  meschina 
^  proposta.  Dopo  lunga  titubanza  mi  sono  deciso  a  pubblicarla, 
^  riflesso  che  il  mio  apparecchio  mi  sembra  fornire  maggiori  ga- 
^'òe  per  evitare  la  immissione  dell'aria,  e  dei  grumi  nelle  vene. 


Tom.  XXXV.  —  1875.  11 
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CORPO  ESTRANEO  NELLA  LARINGE  —  ESTRAZIONE 

PER  LE  VIE  NATURALI, 

Nota  Clinica  (1)  del  Doti.  Ferdinando  MASSEI,  privato  iuseg^nante  di  Laringoscopia. 

• 

La  storia  della  penetrazione  dei  corpi  estranei  nelle  interne 
cavità  del  nostro  organismo^  e  stata  ed  è  per  quanto  antica^  ricca 
di  casi  che  tengon  desta  la  curiosità  dei  dotti;  ma  quella  che  ha 
particolare  riguardo  alle  vie  respiratorie,  Interessa  anche  più  vi- 
vamente per  la  infrequenza  da  un  lato,  l' importanza  funzionale  e 
le  diflfìcoltà  diagnostiche  ed  operative  dall'altro. 

I  corpi  estranei  possono  penetrare  nel  tratto  respiratorio  o 
accidentalmente  caduti  dalla  superiore  apertura,  o  perchè  fortuita- 
mente penetrati  attraverso  casuali  soluzioni  di  continuo  sopra 
uno  qualunque  dei  suoi  punti:  possono  essere  gaz  non  respirabili 
Q  tossici,  polveri  di  differente  natura,  liquidi,  solidi.  Or  poiché  lo 
studio  concernente  i  corpi  del  primo  gruppo  appartiene  alla  patologia 
tutta,  e  l'altro  che  risguarda  i  liquidi  non  ha  punto  rapporto  al 
caso  clinico  che  ci  ha  suggerito  questa  nota,  né  merita  l'attenzione 
di  che  invece  son  degni  i  solidi,  cosi  é  che  ad  illustrare  questo 
punto  interessante  e  dilettevole  della  chirurgia,  e  far  meglio  tra- 
lucere la  importanza  del  caso  occorso,  premetteremo  alla  narrazione 
pochi  schizzi  di  storia  clinica. 

Dopo  Aezio  il  quale  aveva  soltanto  dato  brevi  indicazioni  in- 
torno a  questo  argomento,  bisogna  rammentare  Erasistrato,  perchè 
seriamente  oppungnò  l'idea  di  Platone  circa  il  passaggio  dei  li- 
quidi ingesti  nell'aspera  arteria  non  solo,  ma  nettamente  giudicò 
gli  ascessi  che  si  vuotano  in  questo  grande  canale  siccome  i  più 
pericolosi. 

NuU'altro  di  più  preciso  si  raccoglie  nell'antichità  e  fa  mestieri 
giungere  di  botto  alla  fine  del  16°  e  specialmente  17*  secolo  per 
invenire  importanti  osservazioni  di  Marcello  Donato,  Bonet,  Tul- 
pius,  Fabrizio  da  Hilden,  Haller,  Verduc  ed  Heister,  i  quali  ultimi 
insistono  in  ispecial  modo  sulla  indicazione  ed  il  manuale  opera- 
torio che  concerne  la  tracheotomia. 

In  mezzo  ai  lavori  di  Herin,  Lamartinière,  Lescure,  Favier 
sorge   celebre  la  memoria  del  Louis  che  mentre  riunisce  tutti  i 

(4)  Questo  stesso  articolo  fu  già  pubblicato  nel  giornale  II  Morgagni  che 
vede  la  luce  in  Napoli  (Dispensa  X,  ottobre  1874).  Ma  poiché  per  circostanze  da 
me  indipondenti  molte  cose  vennero  omesse,  ho  pregato  la  Direzione  dello 
Sperimentale  di  accordare  un  posticino  a  questa  nota  rifatta  per  la  dispersione 
del  manoscritto.  Dott.  Massei. 


—  iss- 
iti pabbblieati  in  proposito^  presenta  la  istoria  ed  i  precetti 
peaUci  intorno  all'argomento  di  cui  ci  stiamo  occupando. 
ÀrrìTati  da  ultimo  al  secolo  nostro  bisogna  ricordare  il  De> 
luiLt,  il  Dupuytfen,  il  Jobert  (de  Laraballe),  il  Portar  ed  una  ec- 
Idleate  lìemoria  (premiata)  del  Bertholle. 

Xaiaognratamente  però  le  osservazioni  di  tanti  dotti  non  sono 

ak  pot^ano  renir  controllate  da  un  esame  diretto»  in  un'epoca  in 

iillarìogoscopio  non  era  che  in  mente  di  qualcuno,  sicché  re- 

sempre  dei  dubbi   circa  la  sede  ed  il  punto  di  arresto  dei 

jmpi  estranei,  dubbii  che  l'anatomia  completamente  giustifica.  Che 

tak)ra  la  riferita  sintomatologia  depone  chiaramente  in  prò  di 

laringe-stenosi  acutamente  svolta,  o  di  gravi  ostacoli  alla  re- 

ione  per  lo  arrivo  del  corpo  estraneo  nelle  prime  biforca- 

i  brondiiali,  in  altri  casi  é  registrato  che  «  la  respirazione  e 

éi^iione  rimasero  perfettamente  libere  »  e  solo  intervennero 

iormente  «  accidenti  »  in  mezzo  ai  quali  il  corpo  estraneo 

rigettato.  E  noi  sappiamo  che  la  mucosa  faringo-laringea 

s&e  connessioni  agli  organi  vicini  costituisce  ligamenti  e  fos- 

Étte,  eome  le  glosso-epiglottiche  ad  esempio  e  le  innominate,  le 

|ii&  si  prestano  a  meraviglia  perchè  corpi  estranei  vi  soggior- 

rii»,  senza  provocar  fenomeni  altri  che  la  molesta  sensazione 

I  ft  mia  perfino  :  eccettuato  il  caso  in  cui  il  corpo  estraneo,  un 

I  >8iaale  ad  esempio,  non  tenti  migrare  per  le  adiacenze.  Parrebbe 

I  Vi^i  a  prima  giunta  che  dietro  l'applicazione  che  il  laringoscopio 

j-hrieeTuto  in  quest'ultimi  tempi,  le  osservazioni  avessero  dovuto 

aiii^Bcarsì:  pure  ciò  non  è  vero  nel  fatto  pratico  e  la  storia 

^■'caporanea  è  nel  paragone  meno  ricca  dell'antica  di  casi  di 

sioìl  genere.  L'  è  un  capitolo  dunque  che  vuol  essere  rifatto  col 

■»TO  indirizzo  di  diagnosi  laringoscopica,  e  credo  utile  la  pub- 

tozione  di  un  caso  a  me  occorso,  interessante  pei  sintomi,  sin- 

piare  (1)  per  la  natura  del  corpo  estraneo  che  lo  provocava. 

In  tale  di  Santo  Antonio,  nativo  di  Pozzuoli,  uomo  robusto 
'^  Mi  33  anni,  lavorante  del  mare,  presentavasi  il  di  27  agosto 


^■^«rvero  il  Doti.  Gesualdo  Clemente  in  data  17  settembre  1874  mi  scri- 
^*t il Galtagìrone  a  proposito  di  sangaisughe  penetrate  nella  laringe,  che 
«^a^egli  interrogato  lo  Stórk  e  lo  Schròtter  di  Vienna,  il  Fauvel  di  Parigi 
""^^asoQdi  Londra  tutti  avean  risposto  essere  tali  casi  rarissimi  nella 
^«•^  Iipiiigoscopica.  Poiché  la  interessantissima  osservazione  del  Dott.  Cle- 
**^ifliwtrata  splendidamente  dal  Prof.  Vanzetti  venne  pubblicata  dopo  la 
*■?  IO  Boa  ebbi  il  vantaggio  di  menzionarla.  Rimedio  in  parte  ora  che  ri- 
1"^**»  l'articolo,  rimandando  il  lettore  al  n.  48  della  Gazzetta  Medica  Ita- 
^  iKJ4). 
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dell'anno  che  corre,  al  mio  dispensarlo,  seguito  dalla  moglie  e  da 
buon  numero  di  componenti  la  sua  famiglia. 

Era  sfinito,  e  nel  camminare  avea  bisogno  di  appoggiarsi  :  ac- 
cusava tosse,  dispnea  e  disfagia;  la  voce  era  nasale;  ei  sputac- 
cliiava  continuamente  sangue  puro.  Tutta  questa  sindrome  svolta 
da  soli  15  giorni,  era  venuta  gradatamente  su,  a  quanto  ne  rac- 
contava, dopo  che,  arso  dalla  sete,  egli  aveva  bevuto  l'acqua  im- 
pura di  un  rigagnolo.  Costretti  a  migrare  lungo  la  costa  per  la 
pesca  od  altre  industrie  marinaresche,  sotto  la  sferza  di  un  sole 
ardente,  questi  sventurati  invano  cercano  per  giorni  interi  un  filo 
d'acqua,  e  non  appena  ne  scorgono,  sudicia  o  stagnante,  non  esi- 
tano a  saziarsene.  E  cosi  il  Di  Santo  il  quale  questa  volta  ne  avea 
riportati  i  panni  laceri,  non  solo  perché  la  disfagia  e  la  dispnea  lo 
tormentavano,  ma  anche  per  l'adinamia  in  cui  lo  avean  gittato 
il  dolore  locale  e  le  continue  perdite  di  sangue. 

Per  altro  non  avea  mancato  di  chiedere  i  soccorsi  dell'arte:  15 
giorni  eran  trascorsi  in  condizioni  sempre  più  allarmanti. 

L'esame  della  faringe,  fortemente  depressa  la  lingua,  era  comple- 
tamente negativo,  se  ne  togli  il  sangue  emorragico  che  vi  si  adden- 
sava; e  la  necessaria  iperemia  consecutiva. 

La  esplorazione  della  laringe  valse  a  togliere  quello  sventurato 
e  noi  stessi  da  ogni  imbarazzo;  giacché  rivelò  la  presenza  di  una 
sanguisuga  la  quale  impiantata  per  una  delle  ventose  nel  solco 
farìngo-laringeo(l)  destro,  pendeva,  addossata  al  ligamento  ari-epi- 
glottico  omonimo,  per  tutta  la  lunghezza  del  corpo,  nella  interna 
cavità  laringea;  e  quindi  la  tosse,  l'affanno,  la  dispnea  e  la  disfagia. 
La  mucosa  di  tutto  l'organo  era  vivamente  injettata,  e  sulla  epi- 
glottide si  notavano  tre  o  quattro  macchie  bianco-giallastre,  pic- 
cole come  lenti,  regolarmente  rotonde,  sicuri  effetti  di  essudazione 
fibrinosa  nei  punti  feriti  dal  brutto  animale. 

Innanzi  ad  uno  spettacolo  cosi  desolante,  la  esitazione  non 

(2)  La  faccia  posteriore  deUa  laringe  che  rappresenta  la  parete  anteriore  della 
parte  più  bassa  della  faringe,  presenta  nelle  sue  parti  laterali  due  gronde, 
designate  col  nome  di  fossette  o  seni  innominati,  piriformi,  e  più  generalmente 
gronde  laterali  della  laringe,  solchi  faringo-laringei.  Più  profondi  e  più  sepa- 
rati in  alto  che  in  basso,  misurano  la  distanza  che  separa  le  grandi  coma 
dell'osso  Joide  dal  bordo  superiore  della  cartUagine  cricoidea.  Rappresentano 
uno  spazio  quasi  triangolare  o  cuneiforme  e  son  limitati:  in  fuori  dalla  meno- 
brana  io-tii*oidea,  dai  bordi  posteriori  e  dalla  poi*zione  vicina  delle  facce  in- 
terne delle  lamine  tiroidee  ;  in  dentro  dai  ligamenti  arì-epiglottici,  dalle  parti 
laterali  corrispondenti  delle  cartilagini  aritnoidee,  e  cricoidea  coperte  dai  loro 
muscoli;  Testremità  inferiore  da  ultimo  costituisce  una  sorta  di  piccolo  canaio 
che  immette  nell'esofago. 


—  155  — 

pnnto  permessa,  e  la  estrazione  per  le  vie  naturali  solenne- 
mente indicata. 

Un  solo  possibile  teneva  desti  i  miei  timori.  Non  potendo  io 
Radicare  se  nel  solco  faringo-laringeo  o  nella  cavità  laringea  prò* 

■ 

griamente  aderisse  per  la  ventosa  quella  sanguisuga,  era  più  che 
ipnstiflcato  il  sospetto  che  stimolato  l'animale,  ei  non  si  lasciasse 
ttdar  pà  nel  tratto  respiratorio  a  produrre  segni  di  una  acuta  e 
ktale  asfissia.  Raccomandai  quindi  all'  infermo  massima  calma,  e 
itti  le  grida  e  le  litanie  dei  suoi  parenti,  mi  detti  all'opera. 

Sizlla  gnida  dello  specchio  laringeo  introdussi  nella  cavità  ana 

ordinarie  pinze  a  forceps  da  polipi,  e  per  ventura  allo  ina- 
contatto,  l'animale  si  mosse  :  ma  poiché  con  uno  estremo 

eorpo  era  fisso  al  solco  diritto,  il  movimento  di  ritirata  si  fd 

0  verso  quello,  e  vi  rimase  rincantticciato.  Io  non  avevo  a 

Tentare  ora  che  la  sua  discesa  nello  esofago:  prontamente  ten- 

rimooTerlo  per  ben  due  volte,  ma,  scivolava,  per  la  levigatezza 

c)rpo,  attraverso  le  branche  dello  istrumento  :  si  che  munitomi 
di  altra  pinza  dentata  fui  in  grado,  non  appena  ritentata 
FTOTa,  ritirarlo  fuori  per  intero  e  vivo,  in  me/.zo  alle  acclama- 
la di  quella  palpitante  folla. 

L'infermo  si  senti  rinato,  e  se  ne  parti  dopo  qualche  pennel- 
astringente  che  praticai  nella  laringe. 

So  che  completamente  e  presto  riavuto  in  forze  vive  giorni 
«"■tenti,  ma  agli  ò  forse  nel  numero  di  coloro  che  credono  la  gra- 
1i(B&ke  ona  mera  superfluità:  di  lontano  mi  invia  i  suoi  saluti, 
laiwn  m'è  dato  rivederlo  ;  anzi  dopo  avermi  reclamato  il  molesto 
Ofite;  lini  per  ammazzarlo  I  Credo  onde  farne  da  so  giustizia  ! 

£n  una  sanguisuga  delle  ordinarie,  proprio  di  quelle  che  co- 
*tó«ono  il  gruppo  degli  Irudinei  OncUoòdelli,  di  color  grigia- 
*o».tanga  poco  più  che  4  centimetri. 

E  fuori  dubbio  che  la  migrasse  di  punto  in  punto  nelle  regioni 
?W8ime:  le  varie  punture  eipglottiche  ne  sono  una  prova,  come 
keoQtinoa  emorragia:  anzi  è  strano  come  la  sia  tanto  lungamente 
■fornata  in  punti  cosi  alti  del  tratto  respiratorio  :   vuol  dire 

*  frisse  la  maggior  parte  al  tempo  alla  mucosa  di  quelle  sedi 
«od forse  non  separavasi  che  per  brevi  istanti. 

^  citazione  dei  varii  corpi  estranei  io  non  trovo  che  2  sole 
^designata  la  sanguisuga.  Una  osservazione  appartiene  al  Vital: 
Taniiiaie  soggiornò  40  giorni  nella  trachea  di  un  soldato  a  25  anni 

•  fc  ritirata  viva  mercè  la  trachetomia  :  l'altra  è  del  Lacretelle. 
^  Dego  che  forse  altri  pratici  siano  stati  testimoni  di  fatti  ana- 
■^ii  ma  questo  è  tutto  quanto  io  sappia. 


In  casi  simili  più  che  pensare  alla  diretta  penetrazione  nella 
laringe,  è  preferibile  ammettere  col  Guyon  che  bevendo  «  le  san- 
4C  guisughe  si  siano  arrestate  nella  faringe  e  sian  poi  migrate  nelle 
«  vie  aeree.  »  Per  vero  nel  caso  presente  non  si  saprebbe  asserire 
che  bevendo  l'animale  sia  stato  attirato  dalla  colonna  d'aria  inspi- 
rata nella  cavità  laringea,  imperocché  l'anamnesi  ne  apprende 
che  quei  sintomi  si  affacciarono  per  gradi,  né  ci  fu  istantanea  dispnea. 
Arrivata  invece  nella  faringe  insieme  all'acqua,  la  sanguisuga 
fissò  sua  stanza  nella  gronda  faringo-laringea  destra,  migrando 
quindi  col  resto  del  corpo  nella  laringe,  senza  punto  abbandonare 
la  primitiva  sede. 

Comunque  però  siano  andate  le  cose,  egli  é  fuori  dubbio  utile 
il  constatare  come  la  estrazione  per  le  vie  naturali  (senza  ricor- 
rere cioè  alla  tracheotomia)  dei  corpi  estranei  arrestati  nelle  parti 
più  alte  del  tratto  respiratorio,  sia  un  prezioso  acquisto  della  mo- 
derna chirurgia;  e  che  se  lo  specchio  laringeo  fosse,  come  oramai 
dovrebb'  esserlo,  nelle  mani  di  tutt'  i  medici,  moltiplicandosi  le  os- 
servazioni, anche  i  meno  creduli  avrebbero  a  convincersi  che  la 
esplorazione  laringoscopica  serve  a  qualche  cosa  f 

Napoli,  novembre  1874. 


IL  VELENO  DELLA  SALAMANDRA  D' ACQUA 

Ricerche  sperimeutali   del    Dottor   Domenico   FORNARA 
iDTiato  del  R.  Governo  d**  Italia  a  Parigli  per  gii  studi  di  fisiologia. 

1.  Cenni  Storici. 

Neppure  negli  stagni  cessa  di  essere  mirabile  la  natura. 

Osservando  in  primavera  le  acque  impaludate,  quali  le  fre- 
quenti che  allo  scopo  di  macerarvi  la  canapa  presenta  artificial- 
mente raccolte  l'agro  bolognese^  non  tardano  fra  Taglie  spiogar 
dei  ranocchi  ed  i  guizzi  dei  ciprini  dorati  ad  attirarsi  l'attenzione 
altri  abitatori  dall'aspetto  e  dai  modi  gentili.  Sono  le  salamandre 
d'acqua,  che  fornite  di  destrissimo  corpicciuolo,  con  quattro  pic- 
cole zampe  finite  in  larga  palma,  con  coda  piatta  a  foggia  di  remo^ 
brune  il  dorso,  giallo-ranciate  con  qua  e  là  oscure  macchiette  all'ad- 
dome, tratto  tratto  alzansi  verticalmente  dal  nero  fondo  e  sporta 
nell'aria  la  bocca,  emettendo  talvolta  un  acuto  esile  grido,  capovol- 
gonsi  subitamente  per  riguadagnare  quasi  lo  stesso  punto  da  cui 
son  partite.  Gli  antichi  trassero,  io  credo,  da  esse  l' idea  di  quella 
specie  di  fauni  marini  che  in  figura  di  mezzo  pesce  e  di  mezzo 
uomo  ignudo  fur  detti  tritoni.  Convinti,  pare,  di  ciò  i  moderni 


r 
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accordarono  giustamente  tal  nome  a  chi  lo  aveva  inspirato:  tanto 
^  che  tali  vezzosi  abitatori  delle  placide  acque  mancando  d' un 
.  pcoprio  nooie  e  costretti  a  torre  ad  imprestito  quello  dei  ramarri^ 
deOe  lucertole^  delle  salamandre,  erano  cosi  fatti  ancora  partecipi 
delTantìi^tia  a  siffatti  nomi  inerente. 

^nmi  starò  a  descrivere  la  terribile  fama  di  cui  godettero 
per  la  comunanza  di  nome  colle  salamandre  i  tritoni  nei  secoli  an- 
dati, quando  ritenuti  per  esseri  sprezzanti  la  potenza  del  fuoco, 
fixsìrono  anche  emblemi  alla  cavalleria  ed  all'amore. 

Mrei  addurre  un  popolo  di  scrittori  e  compilare  un  libro  di 
fffsi,  di  motti,  di  sentenze,  di  portenti,  di  ricette  su  questo  ar- 
(omento,  se  non  credessi  fosse  una  inutile  fatica  ed  una  dannosa 
.  lerdita  di  tempo  per  me  di  scrivere,  pel  lettore  di  veder  cose  dette 
e  ridette  da  tanti  e  quello  che  ò  peggio,  nel  massimo  loro  numero 
Mse.  Se  talentasse  a  qualcuno  la  conoscenza  delle  favole  intrec- 
ciate ^la  salamandra  in. generale,  potrebbe  facilmente  cavarsene 
3  gusto  nella  Salamandrologia  di  Giov.  Paolo  Wurffbain  edita 
ja  quanto  io  mi  sappia  una  sola  volta  a  Norimberga  nel  1683. 
È  un  Yolumetto  che  deve  aver  fatto  epoca  a  qùe'tempi,  imperoc- 
àà  trovasi  in  qualunque  biblioteca,  ];i6n  escluse  quelle  in  cui  man- 
cano tatti  i  libri  moderni  delle  altre  nazioni. 

Tutto  il  fondo  di  verità  che  può  trarsi  (}a  questo  scritto  e  dai 
BùBe  altri  citati  in  esso  è,  siccome  conobbe  sempre  il  nostro  po- 
pob,  in  poche  parole,  che  il  tritone  possiede  una  secrezione  cu- 
taaeaacre  per  sua  difesa;  che  i  suoi  nemici  possono  pagar  caro 
il  fio  di  maltrattarlo;  che  finalmente  mediante  Te  vaporazione  del 
sto  Telano  può  siffatto  animale  venire  per  qualche  momento  sot- 
tratto agli  effetti  dannosi  del  fuoco,  nel  quale  se  del  resto  sìa  man- 
temto  ulteriormente,  a  guisa  di  ogni  altro  mortale,  siccome  dice 
Il  nostro  Vallisneri,  si  abbronza,  si  arsiccia,  si  incenera  {V.  Opere 
ftkihtnediche  di  Antonio  Vallisneri.  Venezia  1733,  tomo  V  p.  451). 
Strana  disposizione  !  Come  in  molti  altri  argomenti  cosi  pure 
5a<Iu«to,  allorché  la  mente  umana  preferi  alla  ricerca  del  sor- 
Feadente  quella  della  verità,  cominciò  per  negar  tutto.  Gli  sluì- 
^  già  reputati  dannosi  al  punto  da  potere  un  solo  individuo 
««Tdenare  colla  sua  sanie  una  estesa  pianura,  ebbero  patente  di 
^^*^^tà  perfino  daj  rispettabilissimo  suddetto  autore,  il  quale  ci 
**8Q4  scritto  che  €  non  hanno  veleno  alcuno  ».  (  V,  Op,  cit,  pag.  450). 
Aadie  il  Laurent  che  fece  degli  studi  sperimentali  sul  veleno  dei 
1^  austriaci,  fini  per  dire  l'umore  della  salamandra  d'acqua 
fflflocoo  alla  più  parte  degli  animali  e  soltanto  esiziale  alle  senst- 
Wfsrir/tó  lucertole  [murales  sepes)  che  dice  essere  la  vera  pietra 
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di  paragone  delle  acrimonie.  {V.  Josephi  Nicolai  Laurenti  Au- 
striaci viennensis  Specimen  medicum  exfiibens  synopsin  reptilium 
emendatam  cum  experimentis  circa  venena  et  antidata  reptilium 
austriacorum.  Vienna  1768  pag.  146-47-48). 

Onde  trovare  sul  veleno  della  Salamadra  acquaìuola  ricerche 
fatte  con  buon  metodo  e  quindi  risultati  importanti^  bisogna  ol- 
trepassare la  metà  del  nostro  secolo. 

n  VuLPiAN  condotto  dall'analogia  a  studiare  dopo  gli  effetti 
tossici  dell'umore  secreto  dalle  glandule  cutanee  dei  rospi^  razione 
della  rassomigliante  secrezione  dei  tritoni,  espose  1  risultati  ottenu- 
tine alla  Società  di  Biologia  nel  1856. 1  cani,  egli  dice,  cominciano  per 
accusare  con  urli  una  viva  sofferenza,  poi  restano  impossibilitati 
a  star  ritti  e  finalmente  soccombono  a  disturbi  del  cuore.  La  mu- 
scolatura in  generale  e  quella  «del  cuore  in  modo  speciale,  perde 
assai  presto  la  sua  eccitabilità.  In  conclusione  si  tratterebbe  per 
tale  insigne  sperimentatore,  di  un  veleno  stupefaciente  con  azione 
precipua  sul  cuore. 

É  notevole  in  questa  memoria  l'osservazione  dell'immunità 
che  godono  le  rane  dal  veleno  tritonico  disteso  loro  sul  dorso, 
immunità  che,  come  verrà  mostrato  in  appresso,  riconosce,  al  paro 
dell'altro  fatto  da  lui  segnalato  ed  in  questa  e  nella  memoria  pre- 
sentata alla  stessa  Società  nel  1864,  della  resistenza  ad  oltranza  del 
tritone  al  proprio  veleno,  una  semplicissima  causa.  • 

Io  continuava  in  Bologna  l'anno  passato  i  miei  studi  sul  ve- 
leno del  rospo  e  desideroso  di  metterne  insieme  la  massima  quan- 
tità possibile  per  le  chimiche  ricerche  del  Prof.  Adolfo  Casali,  mi 
divertiva  a  dare  alla  sera  ai  rospi  la  caccia  nell'amena  proprietà 
di  Porta  Saragozza  del  Dott.  Lodovico  Foresti,  quando  catturato 
un  triton  cristattis  vagante  fuori  del  suo  ordinario  elemento,  ebbi 
la  mano  che  avealo  ghermito  bagnata  d'un  liquido  latteo  d'odore 
viroso.  Lo  inoculai  sotto  la  cute  ad  un  bufo  viridUs  con  effetto  di 
pronta  morte.  Questo  fatto,  siccome  quello  che,  colle  mie  idee  di 
allora  sull'  immunità  del  rospo  pel  veleno  proprio  e  pei  congeneri, 
suonavami  una  strana  fondamentale  diversità  fra  l'umore  di  difesa 
dei  due  batraci  (diversità  che  spero  dimostrare  non  esistere  che 
in  apparenza),  mi  spronò  a  studiare  anco  l'azione  del  veleno  tri- 
tonico. 

Grazie  al  concorso  del  Dott.  Filippo  Giovannini,  Custode  del- 
l'orto  botanico,  potei  procurarmi  successivamente  da  una  vasca 
dell'orto  agrario  dell'Università  bolognese  buon  numero  di  consimili 
animali.  Ho  instituito  colla  secrezione  della  lor  cute  molte  esperienze 
nel  laboratorio  di  zoologia  che,  stabilito  in  quell'ateneo  dal  Cav. 
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fiùL  Salvatore  Tringhesb,  mi  fornì  come  già  per  Vupas  antiar  e  pel 
nHent)  raspano  tutti  i  mezzi  necessari  di  studio.  Rimasi  per  verità 
iBon  dubbioso  sa  qualche  punto  e  non  pubblicai  i  miei  reperti. 
Varato  a  Parigi  sottoposi  gli  stessi  a  nuovo  esame  nel  laboratorio 
£  fistolo^  generale  del  Museo  di  storia  naturale  al  giardino  delle 
liante  m  l'illustre  Prof.  Claudio  Bernard  ammisemi  a  lavorare 
it  dove  il  Dott.  Philipeaux  fecemi  avere  dei  dintorni  della  città 
Indi  sanerò  di  tritoni  a  cresta  non  dissimili  dai  bolognesi  che  per 
grossezza  e  minor  quantità  di  veleno. 
%1  decidermi  a  far  ora  pubblico  quanto  rinvenni  ed  a  Bologna 
a  Parigi,  sento  anzitutto  il  dovere  di  esprimere  ai  miei  cari 
i  i  Dottori  Foresti  e  Giovannini,  ai  miei  venerati  maestri  i 
ri  Tbinchesb  e  Bernard^  nonché  al  chiaro  Dott.  Phili- 
pubbliche  grazie. 

Processo  d'estrazione  e  caratteri  fisico-chimici  del  veleno. 

A  Bologna,  imitando  quanto  facea  per  ottenere  il  veleno  dai 
areva  cominciato  per  mettere  a  ciascuna  delle  gracili  zampe 

tritoni  un  filo,  flssar  questo  agii  uncini  del  mio  batracostauro, 
convenientemente  il  corpo,  elettrizzarlo  con  una  corrente 
piuttosto  forte,  abraderne  l'umore  gemuto  (  V.  la  Rivista 
^ìhta  (U  Bologna,  1873,  aU'Art.  Il  veleno  del  rospo  e  la  buflcUnci). 

Mi  accorsi  in  seguito  che  sotto  tale  forte  eccitamento  resta- 
^^laoitntoxù  immobili  in  una  tetanica  generale  contrazione  e  che 
■BKssa  l'elettricità  non  subito  tornavano  a  godere  di  movimento. 
™^Offli  inutile  dietro  ciò  il  previamente  assicurarli,  mi  at- 
*^  poacia  semplicemente  al  modo  che  segue. 

l'aiti  i  due  reofori  d'una  termiitòzione  puntuta,  li  feci  pene- 
^  imo  nella  cloaca  l'altro  nella  minacciante  bocca  dell'animale, 
^  corpo  veniva  posato  sopra  una  lastra  di  vetro  od  un  piatto. 

aRiena  scoccava  l'elettricità  che  il  tritone  rimanevasi  instec- 

»agitandoalpiù,  come  quella  che  stava  fuori  dell'elettrico  cir- 
*ft,lacoda.  Due  minuti  bastavano  perchè  le  glandule  venenifere 
'  fiiiiotassero  completamente.  Rimaneva  indi  il  corpo  siccome  morto 
•^f^iO  6altri  minuti,  sicché  potevasi  a  bell'agio  ripulire  di  tutto 
^^  ^wbo  secreto.  Simile  al  cane  della  grotta  di  Pozzuoli  che  get- 
*>toBeì|ià  sottostante  lago  d'Agnano  vi  riacquistava  l' apparente-  . 
■afe  perduta  vita,  il  tritone  rimesso  in  acqua  ritornava  in  br§ve 
•^ptóamente  in  possesso  della  vivacità  primitiva. 

Sopra  più  di  cento  tritoni  da  me  sottoposti  a  tale  procedi- 
■*»to  QOQ  ebbi  che  pochissime  morti,  derivate  fors'  anco  dalla 
*»làiiazione  dell'energica  scossa  con  precedenti  malori.  Tenuti 
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in  vasche  d'acqua  pura  e  nudriti  con  pezzetti  di  muscolo  bovino 
0  con  vermini,  possono  gli  stessi  animali  fornire  ogni  15  giorni 
presso  a  poco  la  medesima  quantità  di  veleno  che  la  prima  volta, 
e  venire  conservati  per  molti  mesi.  So  che  a  Bologna  vivono  tut- 
tora in  buona  salute  i  tritoni  pescati  ora  fa  l'anno  e  sottoposti  ri- 
petute volte  all'elettricità;  i  quali  alla  mia  partenza  da  quel  re- 
gio Museo  di  zoologia  passarono  alle  cure  dell'egregio  preparatore 
zoologico^  Sig.  Giulio  Facchini.  Molti  altri  erano  già  da  me  stati 
resi;  dopo  avermi  fornito  il  veleno  più  volte>  alla  loro  palude, 
nella  quale  si  destò  quel  giorno  una  vera  festa.  Qua  a  Parigi  con- 
servo nella  salute  più  soddisfacente  la  massima  parte  dei  tritoni 
avuti  da  quattro  mesi  e  privati  già  del  veleno  6  volte. 

É  l'umore  cutaneo  del  tritone  a  cresta  un  liquido  latteo  piut- 
tosto denso,  d'odore  che  ricorda  alquanto  quello  dei  vecchi  funghi, 
di  reazione  leggermente  acida,  il  quale  viene  dall'animale  instiz- 
zrto  egualmente  che  sotto  Teccitazione  indotta  dall'elettricità  nelle 
fibre  muscolari  di  tutto  il  suo  corpo,  cacciato  sopra  la  pelle,  spe- 
cialmente alla  coda.  Quando  la  secrezione  incomincia,  pare  ima 
minuta  brina.  Aumentano  indi  a. poco  a  poco  le  goccioline  cl^e  fini* 
scono  per  riunirsi  insieme  e,  nei  casi  di  abbondanza,  per  cadere 
anche  in  basso  quasi  un  sudore  profuso. 

Ho  cercato  di  verificare  l' idea  del  Vuli^ian  che  sianvi  nella 

■ 

coda  follicoli  profondi  senza  comunicazione  esterna,. il  cui  prodotto 
velenoso  non  potrebbe  uscire  che  in  seguito  a  piaghe  più  o  meno 
basse;  lavando  per  bene  dopo  l'elettrizzamento  il  corpo  dell'animale 
ed  assoggettando  allora  questo  al  procedimento  che  per  procurarsi 
il  veleno  aveva  adottato  tale  sperimentatore,  vale  a  dire  prati- 
cando con  uno  scalpello,  alla  coda  incisioni  trasversali  e  longitu- 
dinali. Non  ebbi,  giammai  l'uscita  della  minima  goccia  di  veleno. 

L' umore  tritonico  fresco  esposto  all'  aria  si  fa  in  breve  vis- 
chioso e  muta  il  suo  colore  candido  via  via  in  un  giallo  paglia. 
Seccato  completamente  su  d'  una  lastra  di  vetro  e  poscia  raschia- 
tone^ si  presenta  in  tanti  irregolari  frantumi>  coli' aspetto  di  una 
grossolana  polvere  di  pece  greca.  Chiuso  in  questo  stato  in  un 
vaso,  vi  crea  un'  atmosfera  di  odore  nauseoso. 

Si  fresco  che  secco,  si  in  vapore  che  in  polvere,  è  il  veleno 
in  diacorso  molto  irritante  per  le  mucose.  Io  ebbi  spessi  starnuti 
quando  lo  raccoglieva  dai  tritoni  e  quando  lo  raschiava  dalle  lastre 
di  vetro  sulle  quali  lo  aveva  fatto  seccare  ;  mentre  il  naso  mi  se- 
cerneva  abbondantemente  e  mi  lagrimavano  gli  occhi.  Una  volta 
ebbi  al  pari  del  Vulpian  e  del  dott.  Philipeaux  la  non  desiderabile 
occasione  di  verificarne  gli  effetti  locali  allo  stato  fresco  sulla  mia 
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coDgiantira  sinistra.   Essa  dolsemi  forte  e  mi  rimase  arrossata 
per  due  giorni^  nonostante  la  lavatura  fattane  tosto  a  grand' acqua. 
liei  90  giugno  dell'  anno  passato  dovetti  poi  sopportare,  per  isba- 
dataggine,  ima  esperienza  ancora  peggiore.  Mi  trovava  nel  chimico 
«  labontorio  del  prof.  Casali  a  cui  aveva  portato  una  certa  quan- 
tità di  Teleno  tritonico  allo  stato  secco  acciò  ne  incominciasse 
TuaJis.  Ridotta  tale  sostanza  in  polvere^  volli  sentire  un  po'  da 
vaso  se  emanasse  nn  qualche  odore  e  ne  ricevetti  per  aspira- 
Ém  an  poco  sulla  schneideriana.  Ebbi  starnuti  implacabili  con 
«serata  secrezione  ed  assai  forte  bruciore.  Ho  messo  del  resto 
a  releno  fresco  e  del  veleno  secco  ora  in  bocca  a  rane,  ora  negli 
Mhi  a  cani,  ottenendo  sempre  forte  irritazione  della  località. 
iltri  cani,  che  ricevuto  poco  veleno  tritonico  fresco  nel  tessuto 
edlnlare  sottocutaneo,  non  ne  morirono^  mostrarono  consecutiva- 
Bente  un  inspesslmento  della  parte,  ove  il  tocco  destava  dolore. 
Affò  da  citare  fra  poco  due  esperienze  nelle  quali  fu  la  velenosa 
materia  iniettata  in  soluzione  nello  stomaco  e  neir  intestino  dlret- 
tUKDte.  n  reperto  necroscopico  porgerà  novella  prova  di  tale  locale 
imtazione  prodotta  dal  veleno  tritonico.  Il  quale  pare  che  finisca 
fB  attaccare  e  distruggere,  la  vitalità  stessa  di  tutti  i' tessuti, 
poche  ogni  qual  volta  posi  nelle  rane  sotto  qualsiasi  forma  tale 
Manza  sulla  noMisculatura,  ad  esempio  d' una  coscia,  vidi  in  bre 
Vissimo  tempo  morire  prima  i  muscoli  direttamente  toccati,  quindi 
aco  gli  altri  ed  i  nervi,  sicché  mantenendosi  la  gamba  piena  per 
taUi  i  lati  di  vita,  non  erale  più  possibile  la  trasmissione  degli 
<ir&Q  della  volontà  o  dell'  elettrico  eccitamento  applicato  sul  cor 
zispoodente  plesso  lombare. 

Le  iniezioni  nella  borsa  sottocutanea  dorsale  delle  rane,  sic 
come  quelle  che  restano  a  tutta  prossimità  coi  due  vivaci  cuori 
iiofatici  posteriori,  ebbero  per  effetto  costante  il  loro  pressoché 
{lunediato  arresto. 

Il  veleno  fresco  messo  neir  acqua  anche  se  purissima,  non  vi  si 
Scioglie  che  incompletamente.  Una  porzione  cade  subito  al  fondo. 
U  rimanente  fa  l' acqua  opalina.  Agitando  allora  tal  liquido,  op- 
fn  insufflandovi  dentro  una  corrente  d' aria,  si  ottiene  molta 
V^  la  quale  stretta  fra  le  dita  lascia  su  queste  col  fondersi  una 
^BBtità  di  piccoli  filamenti  bianchi.  Si  direbbe  che  trattasi  più  di 
DOS  sospensione  che  di  una  soluzione  e  che  le  bolle  d' aria  trasci- 
^iw  sulla  loro  sottile  parete  la  finamente  divisa  ma  non  disciolta 
«stanza.  La  quale,  a  vero  dire,  continua  a  precipitarsi  dal  detto 
liquido  rimasto  in  riposo,  in  modo  da  lasciarlo  in  un  paio  di  giorni 
^ito  nuovamente  a  della  semplice  acqua,  mentre  restano  tap- 
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pezzate  da  uno  straterello  di  sostanza  bianca^   vìscida^  velenosa 
tutte  le  pareti. 

10  ho  provato  a  chiudere  errfieticamente  in  un  vaso  delle  so* 
luzioni  appena  fatte,  ed  ho  ottenuto  una  più  lunga  durata  della 
mescolanza,  in  modo  da  essere  tratto  a  sospettare  possa  influire  • 
anche  il  contatto  dell'  aria  sulla  pronta  e  completa  precipitazione. 

Sottoponendo  V  acqua  inquinata  di  veleno  tritonico  fresco  ad 
una  temperatura  di  46  a  50  centigr.  opacasi  completamente.  La- 
sciando allora  il  liquido  a  sé,  ottiensì  in  brev'  ora  la  completa  pre- 
cipitazione in  basso  della  sostanza  venefica,  sotto  forma  polverosa. 
Nelle  soluzioni  portate  all'  ebollizione,  si  hanno  dei  flocchi  che  più 
leggeri  del  liquido,  portansi  per  lo  più  tutti  in  alto.  Il  mestruo 
rimane  in  ambi  i  casi  privato  d' ogni  venefici tà,  e  solo  conserva 
un  odore  particolare  che  potrebbesi  paragonare  a  quello  acquistato 
coir  ebollizione  in  acqua  dal  corpo  delle  lumache. 

L' alcool,  in  ispecie  se  concentrato,  fa  nelle  soluzioni  di  umor 
tritonico  reffietto  stesso  del  calore  a  46*— 60*.  L'acido  nitrico,  il 
cloridrico,  il  fenico  apportano  in  esse  quello  che  l'ebollizione. 
L' acido  acetico  non  produce  intorbidamento  che  se  siasi  saturata 
r  acidità  naturale  delle  soluzioni  appena  fatte,  con  qualche  goccia 
di  alcali.  Questi  ultimi  impedisconvi  poi  in  genere  la  precipitazione, 
favorendo  la  solubilità  del  veleno  tritonico  che  possono  pur  ridi- 
sciogliere  allorquando  ò  stato  coagulato,  dagli  acidi  o  dal  calore. 

E,  come  si  vede,  presso  a  poco  il  quadro  delle  proprietà  del- 
l'albume. Né  io  saprei  decidermi  ad  ammettere  il  principio  vele- 
noso mescolato  a  tale  sostanza  albuminosa,  oppure  costituito  da 
essa  stessa,  giacché  tanto  nell'  una  quanto  nell'  altra  maniera  pò* 
trebberò  aver  luogo  i  risultati  suddetti.  Sì  vedrà  ancora  fatta  in 
appresso  parola  della  dialisi  applicata  alle  soluzioni  in  discorso. 
Neppure  da  essa  credo  possa  ricavarsi  alcuna  conclusione  sicura, 
in  quanto  che  é  noto  come  la  presenza  dell'  albume  in  un  liquido 
basti  ad  impedire  in  molti  casi  il  trapelare  di  questo.  Cosi  un'acqua 
albuminosa  iniettata  in  un  animale  pei  vasi  non  produce  meno- 
mamente l'infiltrazione  di  tutti  i  tessuti  arrecata  marcatissima 
dall'  acqua  semplice.  Né  forse  per  nulla  pose  la  natura  entro  un 
liquido  amniotico  albuminoso  da  principio  i  feti  degli  animali  più 
alti,  che  con  tutta  probabilità  un  altro  liquido  non  albuminoso  im- 
beverebbe. 

11  veleno  secco  é  quasi  afl^atto  insolubile  nell'acqua  distillata. 
Esso  non  perdette  per  nulla  la  sua  potenza  venefica»  e  polverizzato 
può  benissimo  venire  inoculato  con  efietto  nelle  ferite.  I  liquidi  al- 
calini  stessi  lo  disciolgono  però  in  tale  stato  incompletamente. 


-  163  - 

D  mestruo  di  cui  mi  trovai  più  contento  per  le  prove  del 
sieno della  salamandra  d'acqua  sugli  animali  é  lo  siero  sanguigno, 
quale,  mentre  colla  sua  alcalinità  impedisce  abbastanza  bene  la 
npitazione,  é  sicuramente  più  d' ogni  altro  liquido^  omogeneo  ai 
li  «d  imita  per  certa  guisa  quanto  succeder  deve,  perché  il 
^defio  tritonico  passi  nel  sangue.  Ha  il  solo  inconveniente  della 
pQtrefazione. 

Senza  stare  ad  abradere  dal  corpo  dei  tritoni  il  veleno  fattovi 
sopra  coir  elettricità,  io  soleva  lavare  tali  animali  àuc- 
mta  in  tre  piccole  quantità  di  siero  sanguigno.  Ho  anche 
ito  ad  elettrizzare  la  salamandra  d' acqua^  mentre  nuotava 
itakllqittdOy  e  vidi  che  i  getti  di  veleno  facevano  prima  di  scio- 
»  on  piuttosto  lungo  tragitto,  locché  mi  fa  sospettare  che  per 
|Kido  coi  è  tale  sostanza  frammista,  abbiasi  questa  nei  serbatoi 
dolarì  mio  stato  di  semicoagulazione. 

È  a  desiderarsi  che  i  chimici  si  occupino  della  determinazione 
priocipio  attivo  di  questo  veleno.  Solamente  quando  essi  ci 
rfumo  mostrato  ad  isolarlo  da  ogni  estranea  sostanza,  si  potranno 
Ite  misnrame  gli  effetti  in  rapporto  alla  dose,  appianando 
la  strada  all'ultimo  scopo  a  cui  sono  rivolte  tutte  le  nostre 
i:  r  applicazione  al  miglioramento,  al  sollievo  di  qualcuna 
le  infermità  che  affliggono  V  uomo. 


3.  FSNOMENOLOGIA  DELL' AVVELBNAMEIfTO. 

D  corpo  dell'  animale  è,  come  dice  il  Bernard,  un  vero  mito, 
^qiressione  letteraria  che  abbraccia  una  folla  di  cose  diverse 
fiofl  risponde  ad  alcunché  di  preciso.  La  realtà  fisiologica  nel 
^  un  animale  è  l' elemento  da  cui  derivano  le  proprietà 
t  Per  non  restare  addietro  al  suo  tempo  bisogna  quindi  dietro 
persuasione  cercare  ogni  qual  volta  si  studia  un  fenomeno,  di 
venire  fino  agli  elementi  oi^anici  nei  quali  questo  risiede.  E  là 
fee  essere  lo  scopo  finale  del  lavoro  scientifico.  Tutti  i  feno- 
li delia  vita  compiendosi  negli  elementi  anatomici,  non  possono 
p  «genti  esteriori  affettar  1'  organismo  che  facendo  penetrare 
|™o  il  essi  la  loro  influenza.  È  in  tali  molecole  dei  corpi  orga- 
^  che  si  eseguiscono  tutte  le  azioni  fisiologiche,  patologiche^ 
^^  0  terapeutiche,  le  quali  sono  sempre  in  rapporto  colle  pro- 
fi  tale  o  tal*  altro  elemento, 
evolto  alla  ricerca  dell'elemento  istologico  su  cui  dispiega 
^e  sua  il  veleno  del  tritone,  io  credetti  a  Bologna  di  abbre- 
tó  la  via  nel  modo  d' esclusione  che  segue.  Molti  tritoni  ai 
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quali  aveva  ricoperto  d'umore  di  loro  simili  la  cute;  molti  altri 
a  cui  per  quanto  V  aderenza  di  questa  coi  sottostanti  tessuti  lo 
permetteva,  aveva  inoculato  sotto  la  fetessa,  umore  tritonico  ora 
fresco,  ora  secco,  non  mi  si  mostrarono  disturbati  di  molto.  Ri- 
tenendo per  queste  prove  e  per  V  analogia  con  quanto  aveva  tro- 
vato nel  rospo,  che  al  pari  di  quest'  ultimo  animale  fosse  il  tritone 
indurato  al  proprio  veleno  ed  ai  congeneri,  io  cominciai  per  sotto- 
porre il  sauro -batracide  all'azione  non  solo  del  veleno  del  rospo, 
ma  pur  del  curaro,  dell' upas  antiar,  dell'etere,  del  cloroformio, 
del  cloralio,  dell'oppio.  Siccome  queste  sostanze  agenti  tutte  sul 
sistema  nervoso,  nelle  sue  differenti  parti,  mostraronmisi  non  meno 
dannose  al  tritone  che  alle  rane,  persuasomi  che  si  trattasse  di 
un  veleno  differente  da  quello  accordato  da  natura  ai  rospi,  di  un 
veleno  avente  azione  su  tutt'  altro  elemento  che  il  nervoso,  misi 
quest'ultimo  da  parte. 

Feci  un  circolo  vizioso.  Studiati  col  metodo  eli  minati  vo  tutti 
gli  altri  elementi  più  importanti,  ritornai  con  resultati  tutti  nega- 
tivi al  punto  d'onde  avea  mosso. 

Ho  trosrato  allora  utile  lo  sperimentare  alla  maniera  di  Ma-     } 
GENDiE,  rinunziando  ad  ogni  ragionamento,  mettendo,  come  diceva 
quel  grande,  da  banda  il  cervello,  per  non  avere  che  orecchie  ed 
occhi.  L'azione  nervosa  prima  eliminata  a  priori,  mi  si  mostrò    .: 
invece  la  vera  e  sola  cagione  della  morte  ;  mentre  altri  fatti  rac- 
colti strada  facendo,  permisero  nuovamente  al  ragionare  di  venire 
in  campo,  dandomi  a  conoscere  che  la  contraddizione  fra  la  resi-     ^ 
stenza  del  tritone  al  veleno  dei  suoi  simili  sparsogli  sul  corpo  od 
anche  inoculatogli  entro  a  ferite  e  la  nessuna  resistenza  air  in- 
contro ai  veleni  nervosi,  dipendeva  dalle  condizioni  ingannevoli 
nelle  quali  erano  fatte  le  prove  col  veleno  del  tritone  sopra  il  tritone.    ' 

10  credo  che  nulla  sia  più  dei  fatti  i  quali  verranno  ora  espo-  |- 
sti,  atto  a  mostrare  come  l'apparente  stranezza  della  natura  sia  [;. 
sempre  causata  da  ben  definiti  motivi.  L'eccezione  vi  riconferma  ■; 
sempre  la  regola,  in  quanto  che  danno  luogo  a  quella  delle  parti-  S^v 
colari  condizioni  per  le  quali  viene  in  tale  caso  la  regola  modificata,  f.. 

11  suddetto  reperto  negativo  ottenuto  vuoi  distendendo  sulla  J-ì 
cute  del  tritone  veleno  tritonico,  vuoi  inoculando  questo  sotto  di  [., 
quella,  sebbene  trovasse  ampia  riconferma  in  quanto  il  Vulpian  U^ 
esponeva  alla  Società  di  Biologia  e  nel  1856  e  nel  1864,  mi  si  co-  V 
minciò  a  mostrar  contraddetto  da  altre  prove,  le  quali  mostravano  l^ 
invece  come  il  veleno  tritonico  uccida  tanto  prontamente  una  rana  '.  ' 
quanto  un  tritone.  Fu  dato  alla  mìa  prima  credenza  un  colpo  mor-  :  ' 
tale  dall'avere  potuto  uccidere  colla  stessa  prontezza  che  quelli  di  t^ 
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tocia  alcuni  tritoni  che  ricevuti  da  Bologna  dal  dott.  Giovàn- 

[,  aTefano  nondimeno  mostrato  in  modo  non  dubbio  una  supe- 

ità  nella  quantità  della  loro  secrezione  cutanea. 

In  meszo  a  questi   risultati  cozzanti  fra  loro  e  con  quelli  da 

ottenuti  sui  rospi,  misemi  sulle  traccio  delle  condizioni  pro- 

&  cascano^  l'esperienza  seguente. 

Eìfgiaaa  -  48  giugno.  Terop.  ti  centigr.  Riempito  di  isolazione  assai 
nGBteaeote  preparata  di  veleno  tri  tonico,  un  recipiente  cilindrico  di 
diasi  Fapertora  di  questo  con  una  membrana  di  caoutcbouc  aperta  in 
da  DO  foro  pel  quale  feci  penetrare  col  treno  posteriore  fino  a  metà 
00  Imfo  vòridis  cbe  Telasticità  della  tela  imprigionò.  Dopo  24  ore  Tani- 
naolcBeTa  ancora  con  tutta  la  desiderabile  vispezza  la  sua  posizione  di 


BlBBovai  la  soluzione  e  feci  la  stessa  prova  con  una  rana  esculenta.  Iden- 
I  ritritata 

i  quello  che  con  diversa  disposizione  dell'esperienza,  aveva 
ottenuto  nel  1856  il  Yulpian,  il  quale  nella  sua  memoria  pre- 
in  luglio  di  tale  anno  alla  Società  di  Biologia,  ha  quanto 

i  Le  rane  sono  avvelenate  quando  si  stende  sulla  loro  pelle  uno 
di  veleno  del  rospo;  io  non  ho  nulla  ottenuto  di  simile  col 
del  tritone.  > 

(  £iperienjsa  Yni.  -  Il  21  io  distendo  sulla  pelle  della  regione  dorsale  di  una 
assai  grande  quantità  di  veleno  di  tritone;  il  22  nessnn  effetto,  io  ri> 
);  ^  risultato  negativo,  nuova  prova  ;  24  risultato  negativo,  ultimo 
iUto  cosi  infruttuoso  cbe  i  precedenti.  » 

Il  Prof.  Bernard  mostravaci  un  giorno  come  l'albume  del- 

^0  ixm  passi  attraverso  le  membrane  di  cui  natura  lo  involse, 

rotto  l'inviluppo  calcareo  ad  una  estremità  e  fissato  per 

entro  al  contenuto  albuminoso  un  piccolo  tubo  (destinato  a 

'«toe  se  passi  invece  entro  air  albume  il  liquido  esterno), 
la  P  entro  un  bicchiere  con  acqua.  Sarebbe  possibile,  dissi 
-,  che  il  veleno  triionico,  il  quale  ha  tutti  i  caratteri  del- 
dell'uovò,  non  valga  a  penetrare  nel  corpo   del   tritone, 

^  lielio  della  rana  a  cute  intatta,  per  la  stessa  mancanza 

Infere  osmotico? 

«0  risoluto  il  sospetto  colle  due  prove  che  in  appresso. 

^^ensa  -  Aperto  un  tritone  della  grandezza  massima  reperibile,  ai  lati 
^'CDioniia  vertebrale,  dove  si  hanno  le  aderenze  culaiiee  più  fìtte  coi  sol- 
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tostaotì  tessati,  recisi  con  piccoli  colpì  di  forbice  da  ciascuna  parte  la  musco- 
latura più  prossimamente  alia  pelle  che  si  potè,  fino  a  che  giunsi  alla  regione 
ventrale  dove  la  sola  stiratura  basta  a  liberare  l'inviluppo  cutaneo  dai  sotto- 
stanti. Ebbi  un  lembo  di  pelle  sufficientemente  esteso  che  tagliato  circolarmente 
applicai  e  strinsi  con  varii  giri  di  filo  ad  uno  dei  due  aperti  capi  d'un  tubo 
di  vetro,  in  guisa  che  fosse  in  rapporto  colla  cavità  di  questo  la  superficie  cu- 
tanea normale.  Misi  in  tal  tubo  soluzione  densa  d*nmor  di  tritone  in  acqua 
distillata.  Poscia  lo  immersi  fino  al  livello  di  tale  liquido  in  un  bicchiere  d'acqua 
pura.  Dopo  ti  ore  non  era  passata  in  quest'ultima  la  minima  traccia  di  so- 
stanza albnminoide.  Iniettata  sotto  la  pelle  a  varie  rane  non  le  disturbò  me- 
nomamente. 

Ho  provato  a  sostituire  nel  detto  bicchiere  all'acqua  dello  siero  di  sangue. 
Neppure  con  questo  potei  ottenere  avvelenamento. 

Mettendo  invece  in  questo  dializzatore  della  soluzione  di  Y^leoo  di  rospo, 
l'acqua  o  lo  siero  esternamente  posti  erano  dopo  poche  ore  di  già  manifesta- 
mente velenosi. 

Esperienza.  -  Scorticata  una  rana»  applicai  nella  maniera  della  pelle  del 
tritone  un  largo  pezzo  della  cote  cosi  ottenuta  ad  un  consimile  tubo.  Ripelei 
con  questo  %^  dializzatore  le  prove  ora  dette  ed  ebbi  risultati  perfettamente 
identici. 

Aggiungasi  a  queste  nozioni  la  precedentemente  esposta  del- 
l'avere il  tritone  la  sua  pelle  e  la  superficie  delle  sue  glandule  vene- 
nifere  contìnuamente  imbevuta  deiracìdìtà  del  suo  veleno  il  quale 
sta  nei  naturali  suoi  serbatoi,  come  si  disse,  in  una  permanente 
semicoagulazione. 

Si  vedrà  chiaramente  che  l'eccezione  fatta  dal  tritone  alla 
legge  d'abitudine  al  proprio  veleno  da  me  chiarita  nel  rospo  (  V.  la 
Rivista  clinica  di  Bologna,  luglio  1874),  egualmente  che  quella 
mostrata  pel  V  dal  Vulpiàn  nella  rana,  ò  pienamente  giustificata. 
Il  tritone  nello  stato  normale  della  sua  cute  non  può  assorbire 
per  essa  il  suo  veleno.  Ecco  perchè  mentre  in  realtà  non  possedè 
a  questo  alcuna  particolare  resistenza,  non  risente  poi  verun 
danno  da  qualunque  dose  messagliene  sopra  il  corpo.  La  rana  che 
pure  non  fabbrica  questo  veleno,  ha  per  un'  identica  ragione  an- 
ch' essa  in  tale  caso  immunità.  Si  metta  nei  due  animali  il  veleno 
entro  ai  tessuti  e  la  morte  avrà  luogo  con  tutta  facilità  in  entrambi. 

Quanto  al  rospo  dove  l'esperienza  della  dialisi  verrebbe  com- 
plicata dal  contenere  la  sua  pelle  un  veleno,  è  chiaro  non  aversi 
da  ricorrere  ad  altra  causa.  Deve  per  soprappiù  influire  in  esso 
l'acidità  permanente  della  sua  cute. 


tSe  non  che  ho  affermato  più  addietro  di  noD  avere  poi  otte- 
to  molti  disturbi  inoculando  veleno  tri  tonico  ora  fresco  ora  secco 
ferite  praticate  sotto  la  pelle  al  tritone. 
'      È  appunto  in  questa  maniera  che  tentò  inutilmente  anche  il 
[TlXPUS  fi  avere  in  siffatto  animale  la  morte. 

y\  è  ima  ragione  perchè  neppure  di  questa  guisa  abbia  luogo 
Tìsaorìamento  ? 

S>  cercato  anche  questa  ragione  e  parvemi  di  ravvisarla  nella 
HlKste.  n  veleno  del  tritone  è,  come  già  notaio  forse  per  l'acido 
Aero  che  v'è  contenuto^  eccessivamente  irritante.  Siccome  una 
l^erfide  infiammata  è  più  trasudante  che  assorbente^  le  ferite  sot- 
ee  del  tritone^  che  atteso  la  piccolezza  dell'animale  e  la 
speciale  dei  suoi  tessuti  non  possono  essere  mai  molto 
di,  Tanno  esposte  a  lasciare  uscir  fuori^  sciolto  dagli  umori 
im  die  emanano,  il  principio  velenoso. 
Per  ottenere  prontamente  nei  tritoni  la  morte  col  proprio  ve- 
io  feci  sempre  uso  di  soluzioni  o  neutre  od  alcaline  che  iniettai 
Bella  cavità  addominale,  or  nei  tessuti,  avendo  cura  di  ostaco- 
con  una  allacciatura  del  luogo  ferito^  l'uscita. 

Le  seguenti  esperienze  nel  mentre  daranno  spiegazione  di  altri 
Iffi  oiriosi  che  si  possono  incontrare  somministrando  il  veleno 
Mfiico  per  diverse  vie  ai  differenti  animali^  riconfermeranno 
fl^re  più  quanto  venne  esposto  finora. 

Queste  due  prime  furono  da  me  eseguite  in  compagnia  del 
*  eoo  amico  il  Dott.  Francesco  Caporali  d'Arezzo. 

àfmaaa.  -  26  giugno.  Ore  7  e  tre  quarti  antim.  Aprimmo  ad  un  pie- 
tib cae  digioDo  da  36  ore,  Taddome  sulla  linea  mediana  a  cominciare  dalla 
|Ma ddl'apofisi  xifoide  per  circa  nn  decimetro;  mettemmo  fuori  lo  stomaco; 
;^>wifflmo  il  cardia  e  prossimamente  allo  stomaco  il  duodeno.  Aperta  allora 
vttrriipoadeiiza  del  piloro  la  parete,  praticammo  nello  stomaco  la  iniezione 
'Hceatio.  cub.  di  ona  densa  e  recente  soluzione  di  veleno  tritonico.  Al- 
***»<)  indi  tale  apertura  e  rimesso  il  ventricolo  a  posto,  cucimmo  la  ferita 

■**sile.  La  bestiolina  fu  rimessa  in  libertà  colla  precauzione  di  bene  as- 

» 

**«'^h  i  denti  un  pezzo  di  legno,  il  quale  mantenendo  costantemente 
•P**l»Wca,  impedisse  la  deglutizione  della  saliva,  lo  cbe  avrebbe  dato  col 
^^m\o  delPesofago  e  la  conseguente  necessaria  entrata  del  liquido  nelle 
**  •«»,  in  breve,  soffocazione. 

^^oe  la  dose  fosse  tale  da  uccìderlo  dieci  volle,  qualora  ne  avesse  pò- 
^  essa  pronta  Teotrata  nel  sangue,  pure  il  cagnetto  visse  fino  alle  5  pom. 
Tom.  XXIV.  —  1875.  12 
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di  paragone  delle  acriinonie.  {V.  Josephi  Nicolai  Laurenti  Au- 
striaci viermensis  Specimen  medicum  eochibens  synopsin  reptilium 
emendatam  cum  experimentis  circa  venena  et  aniidota  reptilium 
austriacorum.  Vienna  1768  pag.  146-47-48). 

Onde  trovare  sul  veleno  della  Salamadra  acquaiuola  ricerche 
fatte  con  buon  metodo  e  quindi  risultati  importanti^  bisogna  ol- 
trepassare la  metà  del  nostro  secolo. 

n  YuLPiAN  condotto  dall'analogia  a  studiare  dopo  gli  effetti 
tossici  dell'umore  secreto  dalle  glandule  cutanee  dei  rospi^  l'azione 
della  rassomigliante  secrezione  dei  tritoni^  espose  1  risultati  ottenu- 
tine alla  Società  di  Biologia  nel  1856. 1  cani^  egli  dice,  cominciano  per 
accusare  con  urli  una  vìva  sofferenza,  poi  restano  impossibilitati 
a  star  ritti  e  finalmente  soccombono  a  disturbi  del  cuore.  La  mu- 
scolatura in  generale  e  quella* del  cuore  in  modo  speciale,  perde 
assai  presto  la  sua  eccitabilità.  In  conclusione  si  tratterebbe  per 
tale  insigne  sperimentatore,  di  un  veleno  stupefaciente  con  azione 
precipua  sul  cuore. 

É  notevole  in  questa  memoria  l'osservazione  dell'immunità 
che  godono  le  rane  dal  veleno  tritonico  disteso  loro  sul  dorso, 
immunità  che,  come  verrà  mostrato  in  appresso,  riconosce,  al  paro 
dell'altro  fatto  da  lui  segnalato  ed  in  questa  e  nella  memoria  pre- 
sentata alla  stessa  Società  nel  1864,  della  resistenza  ad  oltranza  del 
tritone  al  proprio  veleno,  una  semplicissima  causa.  • 

Io  continuava  in  Bologna  l'anno  passato  i  miei  studi  sul  ve- 
leno del  rospo  e  desideroso  di  metterne  insieme  la  massima  quan- 
tità possibile  per  le  chimiche  ricerche  del  Prof.  Adolfo  Casali,  mi 
divertiva  a  dare  alla  sera  ai  rospi  la  caccia  nell'amena  proprietà 
di  Porta  Saragozza  del  Dott.  Lodovico  Foresti,  quando  catturato 
un  triton  cristatus  vagante  fuori  del  suo  ordinario  elemento,  ebbi 
la  mano  che  avealo  ghermito  bagnata  d'un  liquido  latteo  d'odore 
viroso.  Lo  inoculai  sotto  la  cute  ad  un  bufb  viridis  con  effetto  di 
pronta  morte.  Questo  fatto,  siccome  quello  che,  colle  mie  idee  di 
allora  suU' immunità  del  rospo  pel  veleno  proprio  e  pei  congeneri, 
suonavami  una  strana  fondamentale  diversità  fra  l'umore  di  difesa 
dei  due  batraci  (diversità  che  spero  dimostrare  non  esistere  che 
in  apparenza),  mi  spronò  a  studiare  anco  l'azione  del  veleno  tri- 
tonico. 

Grazie  al  concorso  del  Dott.  Filippo  Giovannini,  Custode  del- 
l'orto  botanico,  potei  procurarmi  successivamente  da  una  vasca 
dell'orto  agrario  dell'Università  bolognese  buon  numero  di  consimili 
animali.  Ho  instituito  colla  secrezione  della  lor  cute  molte  esperienze 
nel  laboratorio  di  zoologia  che,  stabilito  in  quell'ateneo  dal  Cav. 


luco  di  IrìloDe,  presentarono,  eridentemente  per  la  sola  acidificaiione  ed  ir** 
rilazioBe  deHa  località,  on'eccezione  all'avvelenamento. 

Ueloqnenza  di  questi  fatti  in  favore  delle  spiegazioni  pocanzi 
e^te  è  secondo  me  tale  che  volentieri  mi  passo  di  commentarli. 

Io  mi  affretto  di  venire  ora  a  descrivere  i  fenomeni  che  desta 
nell'aniinale  organismo  la  secrezione  cutanea  del  triton-cristatus 
QU  Ti3lta  che  entrò  nel  sangue.  Lì  esporrò  per  maggiore  chiarezza 
f^sratàmente  in  ordine  di  cronologia  e  d'importanza.  Lascierò 
llriare  sempre  o  singule  o  riepilogate  le  esperienze  che  nei  dì- 
Wà  tempi  institnii^  riserhando  ad  un  ultimo  capitolo  del  mio 
boro  Tesposizione  delle  conclusioni  che  secondo  il  mio  avviso  se 
Il  posson  trarre. 

II  principio  velenoso  della  secrezione  cutanea  accordata  da  na- 
te al  trUon-cristatus^  entrato  che  sia  nel  torrente  circolatorio 
^Qce: 

A.  Sdferaeecitamento  della  sensibilità  generale, 

^Sspràuo.  -  loocoliamo  in  ona  borsa  soHocntanea  d'una  rana  escvlenta  un 

fMiveleoo  trìtonico.  L'animale  lasciato  in  libertà,  dopo   pochi    minati  di 

■ostalo normale,  comincia  a  spiccare  salti  lunghi  e  frequenti  quasi  fosse  im- 

fMnto.  Teniamogli  dietro.  Ci  fugge  con  tutta  l'energia  della  quale  può  esser 

C!*P>a.  Cattariamolo.  Non  appena  l'abbiamo  toccato  che  emette  fortissime  grida 

^§ee«re  di  quelle  eccitate  nei  più  sensibili  di  siffatti  esseri  dal  diretlo  mal- 

Mi^to  dei  nervi.  Sono  suoni  prolungati  simili  a  quello  che   darebbe   la 

P"*»Kàcon  voce  acuta  e  forte  di  gréee.  Contemporaneamente  abbassa  il  muso, 

nn  dietro  di  questo  le  zampe  anteriori  ed  appuntandosi  con  quelle  di  dietro 

wecome  nell'emprostotono  il  suo  corpo  ad  un  arco  aperto  dalla  parte  ventrale. 

|w> gli  occhi,  ri EDane  in  tale  posizione  immobile  per  diversi  istanti.  Non  la  muta 

'^pcr ridirsi  alla  foga.  —  Se  nuovamente  la  perseguitiamo,  la  rana  ripeterà  le 

|v>  aiidtt  senza  venire  toccata.  Un  soffio  rivoltole  sulla  cute,  il  più  piccolo 

^  il  qualunque  regione  del  corpo,  ma  specialmente  ai  lati  della  testa,  la 

"^£  novo  disporre  ad  arco.  Se  gli  eccitamenti  pratichinsi  esclusivamente 

■•feeodel  corpOySi  otterrà  un  arco  inclinato  da  tale  parte.  —  Alla  tempo- 

''^^tO  a  45  centigr.  io  vidi  continuarsi  tale  fenomenologia  per  30  a  4U 

*^  i  pari  condizioni  essa  è  più  accentuata  e  più  rapida  quando  si  fa  uso 

"  *Jniaai  concentrate  che  qualora  trattisi  di  veleno  allo  stato  fresco.  —  Ho 

'^c^  provato  più  volte  ad  iniettare  soluzioni  appena  fatte  in  una  delle  borse 

FBaoiii  o?e  tosto  allacciavasi  il  punto  ferito.  Ho  spinto  a  poco  a  poco  delle 

*''*^ffitnte  direttamente  in  circolo  per  una  delle  %  branche  aortiche.  Ot- 
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in  vasche  d'acqua  pura  e  nudriti  con  pezzetti  di  muscolo  bovino 
0  con  vermini,  possono  gli  stessi  animali  fornire  ogni  15  giorni 
presso  a  poco  la  medesima  quantità  di  veleno  che  la  prima  volta^ 
e  venire  conservati  per  molti  mesi.  So  che  a  Bologna  vivono  tut- 
tora in  buona  salute  i  tritoni  pescati  ora  fa  Tanno  e  sottoposti  ri- 
petute volte  all'elettricità^  i  quali  alia  mia  partenza  da  quel  re- 
gio Museo  di  zoologia  passarono  alle  cure  dell'egregio  preparatore 
zoologico,  Sig.  Giulio  Facchini.  Molti  altri  erano  già  da  me  stati 
resi,  dopo  avermi  fornito  il  veleno  più  volte,  alla  loro  palude, 
nella  quale  si  destò  quel  giorno  una  vera  festa.  Qua  a  Parigi  con- 
servo nella  salute  più  soddisfacente  la  massima  parte  dei  tritoni 
avuti  da  quattro  mesi  e  privati  già  del  veleno  6  volte. 

É  Tumore  cutaneo  del  tritone  a  cresta  un  liquido  latteo  piut- 
tosto denso,  d'odore  che  ricorda  alquanto  quello  dei  vecchi  funghi, 
di  reazione  leggermente  acida,  il  quale  viene  dall'animale  instiz- 
zito egualmente  che  sotto  Teccitazione  indotta  dall'elettricità  nelle 
fibre  muscolari  di  tutto  il  sua  corpo,  cacciato  sopra  la  pelle,  spe- 
cialmente alla  coda.  Quando  la  secrezione  incomincia,  pare  una 
minuta  brina.  Aumentano  indi  a. poco  a  poco  le  goccioline  cl^e  fini* 
scono  per  riunirsi  insieme  e,  nei  casi  di  abbondanza,  per  cadere 
anche  in  basso  quasi  un  sudore  profuso. 

Ha  ce.rcato  di  verificare  T  idea  del  Vul?ian  che  sianvi  nella 
coda  follicoli  profondi  senza  comunicazione  esterna,. il  cui  prodotto 
velenoso  non  potrebbe  uscire  che  in  seguito  a  piaghe  più  o  meno 
basse;  lavando  per  bene  dopo  Telettrizzamento  il  corpo  dell'animale 
ed  assoggettando  allora  questo  al  procedimento  che  per  procurarsi 
il  veleno  aveva  adottato  tale  sperimentatore,  vale  a  dire  prati- 
cando con  uno  scalpello,  alla  coda  incisioni  trasversali  e  longitu- 
dinali. Non  ebbi,  giammai  Tuscita  della  minima  goccia  di  veleno. 

L' umore  tritonico  fresco  esposto  all'  aria  si  fa  in  breve  vis- 
chioso e  muta  il  suo  colore  candido  via  via  in  un  giallo  paglia. 
Seccato  completamente  su  d'  una  lastra  di  vetro  e  poscia  raschia- 
tone, si  presenta  in  tanti  irregolari  frantumi>  colT  aspetto  di  una 
grossolana  polvere  di  pece  greca.  Chiuso  in  questo  stato  in  un 
vaso,  vi  crea  un'  atmosfera  di  odore  nauseoso. 

Si  fresco  che  secco,  si  in  vapore  che  in  polvere,  è  il  veleno 
,  in  diacorso  molto  irritante  per  le  mucose.  Io  ebbi  spessi  starnuti 
quando  lo  raccoglieva  dai  trìtoni  e  quando  lo  raschiava  dalle  lastre 
di  vetro  sulle  quali  Io  aveva  fatto  seccare;  mentre  il  naso  mi  se- 
cerneva  abbondantemente  e  mi  lagrimavano  gli  occhi.  Una  volta 
ebbi  al  pari  del  Vulpian  e  del  dott.  Philjpkaux  la  non  desiderabile 
occasione  di  verificarne  gli  effetti  locali  allo  stato  fresco  sulla  mia 
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ét|»a?trloroiiu)CQl8lo  Teleno  trit4Miiro  fresco  sotto  la  cute  delle  radice  d'un 
irtoHocooteoporaoeamente  notato  ia  siffatti  aoimati  ^raode  umettamento  degli 
«etili  •  éefla  bocca. 

Ebbi  pire  segnali  non  dobbii  di  ona  sensibilità  esagerata  io  buon  numero 
éi  U>poiÌBÌ  !tau  musculus)  rimessimi  dal  Dott.  Oiovannini  e  dal  Prof.  Siciliani 
hfiM  fmUOy  a  Bologna,  onde  pagassero  alla  scienza  il  80  dei  danni  arrecati 
col  ion  ènte.  Tenuti  in  boccali  di  vetro  assai  profondi,  dopo  aver  ricevuto 
il  cole  iniezioni  di  soluzione  di  umore  tritonicO)  cominciavano  per  ispic- 
filli  enormi  in  confronto  di  prima.  Emisero  qualche  volta  anche  delle 
Mi  «ti»  pinicolari. 

1  9.  ^Kctuho  indebolimento  deUa  eensiHUtà  generàle^il  qtéale  comincia 
iéUe  parti  posteriori  del  corpo  e  man  mano  si  estende  in  avanti, 
metondo  talora^  se  non  cessi  troppo  prontamente  la  vita,  in  una 
computa  anestesia. 

Ripigliamo  l'osservazione  degli  animali  dei  quali  già  si  de- 

»is5e  Teccitamento. 

• 

£ipmdisa.  -  Nelle  suddette  rane  dopo  una  mezz'ora  in  media  di  esage* 
ntasBtHbitità  muta  gradatamente  la  scena.  Gessano  le  grida.  Perché  Tanimale 
*|pà  ad  arco,  fa  d*uopo  grattargli  fortemente  i  lati  del  capo  e  dopo  altro 
yupii  Bolla  vale.  1  salti  si  fanno  radi.  Talora  la  rana  come  dimentica  del 
M tiao  posteriore,  lo  lascia  passivamente  disleso.  Mettiamola  supina.  Dopo 
^■Ic^ddMle  tentativo  per  rivoltarsi,  si  adatterà  tranquillamente  a  tal  posi- 
^-Aqoesto  ponto  soglionsi  avere  mutamenti  negli  occhi,  i  quali  nel  frat- 
i^mnialiySifiBnoo  ora  prominenti  in  guisa  da  mostrare  scoperto  un  bianco 
"tbioseteroticale  e  presentano  aggrandite  pupille.  Si  direbbe  che  la  rana  ca- 
PK*  di  Ifovarsi  in  cattivo  stato,  ma  é  destituita  di  forze  per  darsi  aiolo.  Ep* 
PR  ^  eoBdodbilità  dei  nervi  motori,  la  contrattilità  muscolare  sono  in  ottime 
'"'iùiBi,  ncGome  paosei  vedere  ap()licando  una  lieve  corrente  elettrica  in- 
■ta  aà  wrvi  lombari.  Tentiamo  invece  la  sensibilità.  Facciamo  cadere  una 
M^^Mqoa  acidolata  sugli  arti  posteriori.  Nessun  movimento  neppure  re* 
"^'i'riciniamo  tali  arti  alla  fiamma  d*una  candela.  Soltanto  dopo  una  vera 
^'^^^'^  oè  sempre  anche  con  questa,  si  potrà  vedere  Tanimale  agitarsi  un 
^^  chi  si  risvegli*  Sarà  più  facile  per  qualche  momento  avere  risposta 
^'**^  Tacido  solle  braccia,  0  meglio  sul  muso.  É  in  ogni  caso  una  risposta 
^  KB  liaitaai  alla  sola  parte  eccitata,  ma  estendesi  a  tutto  il  corpo.  —  Dopo 
^bi  altro  minato  il  treno  pasleriore  piò  non  avvertirà  neppure  il  fuoco, 
«manao  laide  e  tuttavia  generali  risposte  eccitando  con  quest*ultimo  mezzo 
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il  treno  anteriore.  Poco  dopo  non  si  avrà  che  qd  residuo  di  sensibililà  nel- 
restremo  muso  d'onde  non  (arderà  pure  a  svanire.  E  nondimeno  la  corrente 
elettrica  mostrerà  conservata  la  conducibilità  dei  nervi  motori  e  la  contrattilità 
muscolare.  Vediamo  il  cuore.  Esso  batte  ma  lentamente  e  contiene  sangue  an- 
cora sufficientemente  vermiglio. 

Lo  scomparire  però  della  generale  sensibilità  viene  seguito  dopo  non  molto 
dalla  morte  universale  dell'organismo,  siccome  verrà  notato  più  sotto. 

Nei  ca^i  iu  cui  si  fa  uso  di  soluzioni,  specialmente  iniettandole  nella  cavità 
di  un  polmone  od  in  circolo  direttamente,  non  è  raro  veder  questo  periodo 
della  insensibilità  troncato  6n  dal  suo  principiare  per  l'arresto  del  cuore.  È  un 
periodo  (anto  più  chiaro,  quanto  più  adagio  decorre  l'avvelenamento. 

Esperienza,  -  I  cani  se  ricevettero  una  modica  inoculazione  sottocutanea 
di  veleno  fresco  oppure  di  veleno  secco  frantumato  ed  inumidito,  presentano 
anch'essi  un  periodo  di  insensibilità  abbastanza  marcato  e  lungo;  periodo  che 
ne'  cai^i  di  forte  dose,  in  ispecie  se  per  iniezione,  é  precocemente  rotto  dal- 
l'arresto del  circolo  sanguigno. 

Nelle  prime  condizioni,  dopo  un  quarto  d'ora  circa  di  agitazione  l'animale 
mostrasi  a  poco  a  poco  meno  inquieto,  indi  più  a  lungo  soddisfatto  d'una  po- 
sizione, poscia  calmo  ed  infine  come  avvilito.  Più  non  grida.  Se  obbligasi  a 
mutar  posto,  cammina  adagio,  e,  cosa  singolare,  presenta  il  treno  posteriore 
come  iostecchito,  di  sorta  che  il  dorso  costituisce  un  piano  un  po'inclinato  in 
avanti.  Si  tenga  fermo,  ritto  sulle  4  zampe.  Quelle  di  dietro  non  tarderanno  a 
lasciare  inclinare  e  cadere  il  corpo  dall'uno  o  dall'altro  lato  nella  guisa  stessa 
che  se  fossero  due  puntelli  io  legno.  Il  cane  resterà  allora  rialzato  per  metà 
col  treno  anteriore.  Ma  invece  di  tenere  come  di  normale  gli  arti  di  dietro 
raccolti,  puntati  colle  dita  al  suolo,  starà  poggiato  su  questo  col  bacino  di  fianco 
ed  avrà  i  detti  arti  in  una  permanente  estensione,  sollevati  in  tutta  la  loro 
lunghezza  da  terra,  proprio  come  se  fosser  due  stecchi  infissi  al  bacino.  Ten- 
tiamo di  farlo  rialzare.  Muoverà  le  zampe  anteriori,  agiterà  senza  coordina- 
zione verona  di  movimenti  le  posteriori  e  non  valendo  a  levarsi,  guarderà  fisso, 
rispondendo  alle  minaccio  con  qualche  fioca  voce  quasi  esprimente  la  sua  im- 
potenza. In  breve  anche  11  treno  anteriore  decadrà  seguendo  l'andamento  del 
posteriore. 

Se  non  che  è  a  questo  punto  nei  mammiferi  avvelenati  coll'umor  del  tri- 
Ione,  imminente  la  morte  per  asfissia.  La  respirazione  infatti  seguendo  presso 
a  poco  l'andamento  della  sensibilità,  dopo  essersi  primitivamente  accelerata  de- 
cade fino  a  cessare  quando  del  resto  ancora  batterebbe  il  cuore. 

A  più  lungamente  osservare  i  progressi  dell' insensibilità,  ricorsi  nel  29  di 
marzo  u.  s.  coadiuvato  gentilmente  dal  Dott.  Francesco   Pajusco  di  Vicenza, 
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aibre»|ttfaiioee  artificiale  sopra  od  piccolo  caoe  di  razza  spagnoola  che  avve- 
lesii.  Ecco  00  dettaglialo  rapporto  dell'esperienza. 

Ore  4S  6  30.  L'aoimale  assicurato  solPapposita  tavola  riceve  veleno  fresco 
di  tfifoQe  io  piccola  quantità  sotto  la  cote  addominale.  Poco  dopo  si  agita, 
pvfo  e  da  solo  e  tanto  più  se  stuzzicato.  La  respirazione  si  fa  molto  frequente 
(tik Sdalle  400  volte  al  minuto}. 

iBdlS  e  50  comincia  a  smettere  tanto  T ipersensibilità,  quanto  la  fro- 
di respiro. 

if  1  6  mio.  2  é  quest*oltimo  ridotto  a  cosi  poca  cosa,  che,  aperta  la  tra- 
ila; sUbitisco  la  respirazione  artificiale,  mossa  coirapparecchio  idraalico  in- 
KDosameate  adatutovi  nel  4869  (F.  Memorie  della  Società  di  Biologia)  dal 
MGtiiun,  28  volte  al  minuto.  —  L'animale  liberato  poòo  dopo  dai  lacci  resisi 
■Uli,  lieoe  le  membra  posteriori  in  estensione.  Scottovi  colla  fiamma  di  un 
a&Mllo  le  dita,  le  gambe,  senza  ottenere  movimento.  Applico  lo  stesso  ecci- 
iHte  igb  arti  anteriori  e  dopo  t  secondi  ottengo  qualche  agitazione  estesa 
panai  treno  posteriore.  Sentono  prontamente  le  guancie  ed  il  maso.  —  Scuopro 
aloni  nervi  crurali.  Li  eccito  con  una  discreta  corrente  elettrica  indotta, 
l^uuiule  mostra  sentire.  —  ÀllM  e  tO  i  crurali,  tenuti  nel  frattempo  protetti  dalle 
ani,  avvertono  appena  una  corrente  forte.  Sonosi  a  tale  ora  fatte  insensibili 
lixuipe  anteriori.  Diminuisce  la  sensibilità  delle  guancie  e  del  muso.  Rlspon- 
km  bene  le  palpebre  ai  tocchi  praticati  sulle  superficie  oculari.  Il  cuore  batte 
|>ÓBBK>  e  raramente.  —  AllM  e  25  il  cane  spalanca  la  bocca,  apre  largamente 
fi  oedri  &ttist  d'un  tratto  por  essi  insensibili.  È  morto. 

U  moxolatura  delle  diverse  regioni  diportasi  normalmente  applicando  la 
clittRità  tanto  sui  nervi,  quanto  su  di  essa  direttamente. 

b  aHrì  cani  cui  ho  inoculato  sotto  la  cute  veleno  secco  e  nei  quali  si  prò- 
'MK  per  longhe  ore  la  vita,  ebbi  marcattssimi  fenomeni  di  sonnolenza  e  re« 
^  aSunoso,  russante. 

^*penmsa,  ^  Le  testuggini  che  come  fu  precedentemente  detto,  hanno  por 
^  inizialmente  dal  veleno  del  tritone  sovreccitazione,  sicché  lasciato  il  na- 
^  loro  torpore  fanno  passi  degni  d'altri  animali,  pagano  poscia  anch'  esse 
■^^«adti  iTQta  con  tanto  maggiore  infiacchimento.  Vengono  ad  un  puntolo 
^  fa  Boa  valgono  a  trasportarsi  ed  inanemente  muovono  gli  arti,  quasi  fos- 
^  {nrate  non  meno  di  quella  che  reggerebt>e  secondo  gli  Iodi  il  cielo  e  la 
^  ^  qualche  tempo  cessano  anco  tai  movimenti  vani  e  l'animale  pare 
'^  sorto.  Eppure  se  ne  apriamo  a  tale  punto  la  coccia,  si  mostra  ancora 
l**B«o  il  cuore. 

Qoaato  ai  ricci,  la  sopravvegnente  asfissia  non  permisemi  di  spinger  molto 
wo  resMrvaziooe  dei  fenomeni  di  prostrazione. 


Dirò  lo  stesso  dei  sorci,  nei  qaaii  toUavia  potei  aaoora  raccogliere  i  se- 
gueoti  due  dc^ti  imporlanli. 

4^  Mentre  siflìailli  animali  naessi,  come  fa  detto,  in  nn  boccale  profondo,  spicca- 
vano nei  primi  momenti  dell' avvelenamento  altissimi,  inusitati  salti,  cadendo  con 
piena  franchezza  snlle  lor  zampe;  in  segaito  pur  continuando  a  mostrare  tdtta 
la  volontà  di  scappar  fuori,  ripiombavano  da  saiti  meno  alti  ora  di  lato,  ora 
supini. 

2®  Ne  avvelenai  uno  il  i  luglio  dell*  anno  scorso  in  presenza  del  pro- 
fessor TniNCBESB  ed  ebbivi  un  magniGco  caso  di  paraplegia  da  pura  insensi- 
bilità del  treno  posteriore,  il  quale  posato  a  terra  di  fianco,  nel  mentre  potè- 
vasi  agitare  eccitando  Panimale  sul  dinanzi,  venne  per  qualche  tempo  trascinato 
passivamente  dai  movimenti  deirancor  sufficientemente  energico  treno  anteriore. 
Quando  pur  questo  lasciossi  andar  giù,  l'animale  mostravasi  pieno  di  intelli- 
genza e  di  volere;  giacché  faceva  ogni  sforzo  per  mordere  quanti  oggetti  gli  si 
avvicinavano  al  mtiso. 

Esperienza*  -  Ho  sottoposti  qui  in  Parigi  all'effetto  del  proprio  veleno  molti 
tritoni.  Ed  ebbi  egualmente  a  notarvi  eccitamento  susseguito  da  anestesia.  Ini- 
ziavasi  il  V  periodo  colla  distensione  delle  membra  posteriori,  le  quali  giun- 
gendo quasi  !e  piante,  disponevaosi  davanti  allo  sbocco  della  cloaca,  nonché 
colla  mancanza  di  movimento  nella  normalmenle  sempre  agitata  coda.  Se  ve- 
nivano allora  posti  nelFacqua,  erano  le  sole  zampe  anteriori  che  si  prestavano 
al  nuoto  ed,  a  meno  che  non  fosse  basso  il  livello  del  liquido,  restavano  im- 
possibilitali a  salire  a  respirare. 

Esperienza.  -  Il  rospo  tanto  verde,  quanto  comune,  é  forse  l'animale 
che  dà  i  risultati  più  netti  quanto  all'  anestesia.  È  in  lui  il  periodo  d'ecci- 
tamento poco  marcalo  o,  per  dir  meglio,  con  manifestazioni  più  limitate  che 
nelle  rane.  In  esso  non  grida,  non  inarcamento  del  corpo;  ma  solo  grande 
tendenza  a  scappar  via,  retrocessione  ad  ogni  tocco  in  avanti,  talora  rannic- 
chiamento  della  testa  fra  le  zampe  anteriori  come  per  ischermirsi,  pronti  moti 
alla  più  piccola  eccitazione;  loccbé  non  é  d'altronde  poca  cosa,  avuto  ri- 
guardo al  suo  normale  torpore.  Dalle  numerose  prove  insiitnite  sopra  tali  batra- 
cidi  mi  risolto  chiaramente  che  la  sensibilità  diminuisce  via  via  fino  a  scom- 
parire nell'ordine  che  segue  :  piedi,  gambe,  coscie,  addome,  dorso,  mani,  avam- 
bracci, braccia,  gola,  cranio,  muso,  occhi.  Ebbi  dei  bellissimi  casi  nei  quali, 
continuando  ben  inteso  a  batter^  il  cuore,  si  potevano  impunemente,  senza 
destare  il  più  piccolo  movimento,  abbruciare  direltamente  alla  fiamma  gli  arti, 
il  tronco  ;  mentre  appena  vi  si  approssimava  il  muso,  muovevasi  per  quanto 
malconcio  dalla  scottatura,  il  corpo  tutto.  Molle  volte  posando  di  2  in  S  minuti 


pelle  dei  itotpo  avreleMilo  coH'aviore  ItUoiììco,  la  pui>t«  lafaocata  dì  un 
di  ferro,  potei  segoìre  dal  di  dietro  a)io  innanzi  del  corpo  fi^o  alle  edfreme 

del  anso,  per  cosi  dire  niiUi metro  a  millimetro,  il  ritirarsi  della  sensi- 
li  ébfe  arebbesi  potato  veramente  paragonare  al  graduato  decrescere  d'una 
d*aapia. 

Eifuinua.  -  Ho  ancora  aegnito  il  cammino  dell*  anestesia  nelle  maniere 


PSolleTalo  in  rarìe  rane  ed  in  pochi  bufi>  vulgaris  il  sacro,  passai  sotto 
■m' ioabarì  un  filo  e  strinsi,  ad  eccezione  di  questi,  in  quella  località  tutte 
fvti,  lasciando  cosi  il  corpo  diviso  in  due  porzioni  non  comunicanti  6sio- 
ateate  fra  loro  che  per  I  nervi.  Misi  il  veleno  tri  tonico  ora  nelFuna,  ora 
'altra  metà.  Solo  nei  casi  in  cui  il  veleno  fu  ricevuto  dalla  parte  anteriore 
i  la  fenomenologia  dell*  iutossicamento,  la  quale  manifestossi  allora  egual- 
ite  oel  treno  posteriore,  sebbene  non  potesse  essere  invaso  direttamente 
sostanza  nociva. 

1*.  la  altri  di  siffatti  animali  senza  praticare  alcuna  allacciatura,  recisi 

(leiravvelenaroento  verso  la  metà   della  regione   dorsale  il  midollo.  Per 

oglia  regione  dessi  il  veleno,  ebbi  sempre  nella  parte  cefalica  ipersen- 

marcata,  neiraltra  ravvivamento  dei  moli  riflessi,  con  successiva  mutezza 

albe  ad  ogni  eccitamento. 

3*.  Scoperto  infine  in  parecchie  rane  il  cuore  coi  grossi  vasi,  allacciai  in 
i  temuti  ora  al  di  dietro  di  quello,  ora  al  dinanzi  di  questi  in  guisa  da 
Ka  {enaettere  la  circolazioue  che  in  una  metà  del  corpo.  Inoculando  in  questa 
ì^csbì  «età  il  veleno,  ebbi  la  fenomenologia  universalizzata  trattandosi  della 
t^nàmt  anteriore  ;  mentre  nel  caso  della  posteriore  rimaneva  limitata  a  questa. 

Osservazione.  Farò  notare  per  debito  di  verità  che  nei  casi 
assai  tardo  avvelenamento^  quali  sì  possono  ottenere  inoculando 
secco  sotto  la  cute  alle  rane  od  ai  rospi,  dopo  avere  otte- 
Mo  insensibilità  d'una  regione,  puossi  più  tardi  trovare  la  stessa 
•wamente  sensibile.  È  un  fatto  il  quale  mentre  per  una  parte 
!•  messo  li  da  natura  onde  rendere  sempre  più  difficile  lacono- 
■Wtta  del  segreto  dell'azione  del  veleno  tritonico,  può  per  l'altra 
P^teTcnìre  posto  a  profitto  nella  spiegazione  che,  a  mio  parere, 
PV^iare  della  fenomenologia  di  questo  veleno. 

^  Moderamento  della  respirazione  contemporaneo  all'  iperseneikilità. 
^^ùninuzionej  e  talora  cessazione  completa  di  tale  funzione^  inva^ 
^eiMto  Vanestesia. 

E  quanto  già  risulta  dalle  esperienze   suesposte,  dimodoché 
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credo  superflno  l'addurne  altre  fra  le  molte  che  ancora  terrei  a 
questo  rigijardo  annotate  nel  diario. 

Noterò  piuttosto  come  l'osservazione  fatta  testò  a  proposito 
della  anestesia^  debbasi  applicar  pure  all'apnea.  Sonvi  dei  casi  di 
lente  intossicazioni  nei  quali  il  respiro  già  cessato  da  un  pezzo 
fa  di  nuovo  qualche  ritorno. 

Siccome  questi  due  fenomeni  vanno  generalmente  d'accordo, 
cosi  nel  dubbio  potesse  l'anestesia  dipendere  dalla  asfissia  feci  già 
a  Bologna  esperienze  comparative  fra  rane  e  rospi  privati  dei  pol- 
moni semplicemente,  e  consimili  animali  intatti  avvelenati  col- 
Tumore  del  trìtone.  Vidi  che  l'anestesia  di  questi  ultimi  è  senza 
confronto  più  presta.  I  batraci  siccome  quelli  che  respirano  anche 
per  la  pelle,  possono  vivere  senza  polmoni  per  molto  tempo.  Ed  io 
ebbi  d'altronde  già  occasione  di  notare  che  il  sangue  delle  rane 
avvelenate  continua  a  mostrarsi  vermiglio. 

D.  Turbamenti  circolatorii  consistenti  :  in  un  primitivo  acceleramento 
del  cuore  contemporaneo  alla  iperestesia;  in  un  secondo  accelera- 
mento  di  questo  viscere  coincidente  col  principiare  dell'anestesia; 
in  una  successiva  specie  di  insensibilità  pel  sangue  nel  cuore^  il 
quale  generalmente  non  cessa  di  battere  che  quando  si  é  dichiarata 
l'anestesia  generale  e  l'apnea.  Pare  che  coincida  collo  smettere  del 
secondo  acceleramento  cardiaco  una  costrizione  dei  vasi. 

Esperienza.  -  Ecco  il  numero  di  pulsazioni  presentato  successivamente 
dal  cane  che,  coadiuvato  dal  Dott.  Pajusco  avvelenai  come  già  esposi,  nel 
99  marzo  a.  s. 

Avanti  d*ogni  operazione  l'animale  presentava  82  battiti  al  minuto.  Dopo 
3  minuti  dall'inoculazione  del  veleno  ne  dava  92;  dopo  40  e  15  min.  400; 
dopo  48  min.  90;  dopo  22  min.  80;  dopo  25  min.  88;  dopo  28,30,35  mi- 
nuti 96, 4  00, 4  24  ;  dopo  44 ,  43, 45, 47, 50,  min.  84, 72, 42, 33, 20  ;  dopo  di  che  ai 
55  minuti  morì. 

Esperienza.  -  Ho  messo  molte  volte  allo  scoperto  il  cuore  di  rane  e  di 
rospi  previamente  disposti  sul  batracostauro. 

Mentre  negli  animali  superiori  tutte  le  impressioni  si  ripercootono  sul 
cuore,  sicché  viene  da  questo  punto  di  vista  giustificata  la  credenza  volgare 
che  il  cuore  sia  Tergano  degli  affetti,  è  negli  animali  a  sangue  freddo  pochis- 
simo marcata  nello  stato  ordinario  tal  relazione,  forsie  per  l'ottusità  dei  loro 
sensi.  Or  bene  io  trovai  sempre  assai  netto  in  questi  ultimi  animali  l'aumento 
delle  pulsazioni  tuttavolta  che  ricevuto  l'umor  del  tritone  stando  nel  periodo 
dell'eccitamento,  ne  misi  in  giuoco  la  esagerata  sensibilità. 

Ottenni  poscia  un  aumento  spontaneo  costante  dei  battiti  cardiaci  allor- 


It  seasibiiità  comiociaYa  a  decadere.  li  viscere  come  aflRaiticato  perdeva 
a  poco  a  poco  della  sua  vivacità,  non  solo  dimiauendo  il  numero  delle 
cootrazimi,  ma  presentando  [Mreti  floscie,  talvolta  come  grinzose,  sino  a  che 
i&leso  dal  sangue  prima  colla  parte  ventricolare,  per  ultimo  anche  colla 
taicbbre.  Eccitato  a  questo  punto  anche  solo  meccanicamente  col  tocco,  ri- 
apoaden  tacora  per  qualche  tempo,  dimodoché  mi  sono  potuto  convincere  non 
dipeaéereBKoomamente  da  sorveouta  impossibilità  nelle  Gbre  muscolari  ad  ul- 
iBoanKits  centrarsi,  il  suo  arresto.  Si  ha,  come  or  ora  verrà  indicato,  in  tutti 
\lRa6  compreso  il  cardiaco  una  non  dubbia  precoce  morte  della  fibra  con- 
.Me;  ma  qoando  il  cuore  si  ferma,  le  sue  carni  non  hanno  ancora  smesso 
ote  la  loro  irritabilità.  Ho  pure  osservato  nel  cuore  dei  ba tracidi 
il  2®  periodo  d'aumento  dtjlla  sua  attività  qualche  bitorzolo  che  ram- 
VI  le  oooTulsiooi  destatevi  dal  veleno  rospino  e  àeWupas  aniiar, 
L'epetto  delle  pareti  cardiache  nel  tempo  del  Anale  affloscia  mento  del  vi- 
loeie  en  qoeUo  di  una  parte  stanca,  passiva.  Si  sarebbe  detto  che  a  mo*d*un 
Im  lesuto  erano  agitate  dalla  corrente  sanguigna. 

lifereodomi  quanto  al  tempo  in  coi  fermasi,  per  rapporto  agli  altri  fé- 
■wai  di  qoesto  avvelenamento,  il  cuore,  alle  indicazioni  che  ebbi  già  qua  e 
la^Todì  darne,  aggiungerò  soltanto  che  l'azione  paralizzante  su  tale  vi- 
nreafaseaza  intervento  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  poiché  il  cuore 
Mìi^racidi  muore  egualmente  presto  qaando  siasi  fatto  precedere  l'av velena- 
■Hto  dalla  distruzione  dei  centri  nervosi  della  vita  di  relazione.  Nelle  rane 
^>Kleiat«  torna  d'altronde  possibile  arrestare  in  ogni  tempo  il  moto  cardiaco 
^  plvanizzazione  del  cordone  pneumogastrico. 

Icagri  liofatici  degli  animali  dei   quali  é  parola,  soglionsi   arrestare  un 
pB  pnaa  del  cuore  centrale. 

QvBto  all'anemia,  essa  venne  da  me  verificata  mettendo  previamente  a 

M»  una  parte  d'emisfero  cerebrale  ricoverta  dalla  sola  pia  madre,  io  diversi 

pecati  cagnolini  da  latte,  nonché  osservando  il  calibro  dei  vasi  scorrenti  nelle 

^fàà»  fna  coniglio  bianco  e  nelle  membrane  interdigitali  di  parecchie  rane. 

Ma  si  posa  completemente  riferire  ad  essa  la  sonnolenza,  che,  come  indicai, 

^ aei  protratti  avvelenamenti,  presentata  dai  cani;  essendo  oramai  dietro 

^Mì  di  DuRHUi,  di  Sahson,  di  Hahbiond  e  di  Bernard  messo  fuor  d'ogni 

*"^eheil  sonno  é,  contrariamente  a  quanto  si  crédette  fin  oltre  la  metà  di 

♦■^«colo,  collegato  all'anemia  del  cervello. 

^  Morte  precoce  della  fibra  muscolare' 

^^ne^  come  già  feci  notare^  la  muscolatura  della  vita  di 
^ìoae  mostrisi  dotata  di  tutta  la  normale  contrattilità  quando 
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r  arresto  del  cuore  chiuse  la  serie  dei  precipui  fenomeni  dell' av- 
velenamentp;  sebbene,  come  ora  fu  visto,  detto  viscere  dopo  avere 
smesso  di  palpitare  spontaneamente,  non  abbia  ciò  nuUameno  an- 
cora perduta  la  proprietà  di  rispondere  agli  eccitanti  direttamente 
applicati  sulle  sue  carni  tuttoché  affaticate  ;  sebbene,  come  potrei 
riferirne  numerosissimi  casi,  le  intestina  ed  i  serbatoi  glandularì 
.  dei  corpi  uccisi  col  veleno  tritonico  contraggansi  ancora  per  qual- 
che tempo  magniGcamente  sotto  V  eccitazione  indottavi  dalla  cor- 
rente elettrica  e  le  prime  anche  pel  contatto  dell'  aria  sola,  pure 
è  innegabile  che  tutte  queste  proprietà  cessano  assai  più  pronta- 
mente che  quando  non  influenzate  da  alcun  agente  si  spengono 
a  poco  a  poco  secondo  il  processo  comune  di  morte.  Si  allacci  in 
una  rana,  in  un  rospo,  un  membro  in  guisa  da  impedire  l'entrata 
in  esso  del  tossico  che  sarà  lasciato  circolare  solo  nel  rimanente 
del  corpo.  Mentre  la  contrattilità  durerà  in  questo  membro  molte 
ore,  e  se  fossimo  d' inverno  pur  molti  giorni,  i  muscoli  in  rapporto 
colla  sostanza  venefica  l' avran  già  perduta  in  un'  ora,  in  3,  in  4, 
al  massimo  in  5  ore«  Io  feci  a  questo  riguardo  osservazioni  a  tem- 
perature molto  diverse.  Nel  marzo  avendosi  nel  laboratorio  una 
temperatura  di  6  a  10  centigr.  ebbi  la  totale  scomparsa  della  con- 
trattilità dal  corpo  delle  rane  4  ore  al  più  tardi,  3  al  più  presto 
dall'  arresto  del  cuore,  il  quale  da  parte  sua  dopo  15  min.  al  più, 
10  al  meno  di  silenzio,  presentavasi  affatto  morto.  La  rigidità  so- 
leva venire  nei  muscoli  della  vita  di  relazione  entro  altra  mezza 
ora.  Ho  lasciato  qualche  volta  a  tarda  sera  esposte  fuori  del  labo- 
ratorio ove  la  temperatura  soleva  nella  notte  discendere  sotto  lo 
zero,  delle  rane  cui  aveva  inoculato  il  veleno.  Al  mattino  (dopo  8 
0  9  ore)  le  trovai  sempre  prive  di  contrattilità  e  talora  già  rigide. 
Alla  temperatura  di  20**  a  25''  la  contrattilità  non  dura  nelle  rane 
guari  più  d' un'  ora  dopo  che  si  é  fermato  pel  nostro  veleno  il 
centro  circolatorio.  Anche  quest'ultimo  ha  la  sua  completa  morte 
accelerata  dal  calore,  sicché  ravvicinasi  allora  eziandio  per  tale 
effetto  al  cuore  dei  mammiferi,  ove  in  qualunque  stagione  se 
tardisi  qualche  minuto  ad  eccitare  tal  viscere  dopo  il  suo  arresto 
per  azione  del  veleno  tritonico,  corresi  rischio  di  non  potervi 
più  ottenere  contrazione  veruna,  anche  usando  la  elettricità. 

La  muscolatura  attinente  alla  vita  di  relazione  negli  animali 
superiori  uccisi  colla  sostanza  in  discorso,  pur  nell'  inverno  non 
si  mantiene  contrattile  oltre  mezz'ora,  e  suole  passare  in  una 
rigidità  veramente  lignea,  che  io  vidi  durare  fino  a  4  giorni  in  un 
canino  del  peso  di  chilogr.  3  e  gram.  200  ucciso  con  lenta  intos- 
sicazione il  18  maggio. 
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S,  come  si  vede,  tanto  in  questi  animali^  quanto  in  quelli^  una 
aorte  pooo  meo  pronta  che  pel  veleno  rospino. 

Ho  fonato  dietro  nelle  rane  e  nei  rospi  all'  ordine  in  cui  la 
ovtnttìKtà  dei  muscoli  delle  diverse  parti  del  corpo  scompare  e 
trofù  io  ^e$so  andamento  che  pel  veleno  del  rospo^  vale  a  dire 
(vf^taiBsite  l'inverso  di  quello  mostrato  dalla  scomparsa  della 

iUiti  Siffatto  procedimento  se  può  apparentemente  costituire 

oNnezione  alla  credenza  da  me  testò  esposta  a  riguardo  del 
dei  rospo  sulla  Rivista  Clinica  di  Bologna:  che  possavi  essere 
Mttttcatenazione  della  contrattilità  muscolare  colla  sensibilità 
fÉl sarebbe  però  la  vegetativa^  l'ordine  della  cui  scomparsa  e'  è 
);  De  costituisce  a  mio  credere  una  ben  seria  contro  chi  vo- 
federe  nel  nostro  principio  attivo  un  veleno  puramente  mu- 
,  spiegasse  col  più  facile  arrivo  del  sangue  avvelenato  alle 
|Hti  a&foriori  la  precoce  morte  anzitutto  di  queste,  rattaccando  al 
ènomtsoolare  i  fenomeni  di  sensibilità. 

Finirò  r  esposizione  di  quanto  vidi  prodotto  nel  corpo  animale 
M  Tde&o  tritonico,  coi  differenti  fatti  che  in  appresso. 

r  Come  dal  veleno  rospino  cosi  pur  dal  veleno  della  salaman- 
faf  aqna  non  ricevono  gli  infusorii  alcun  danno.  É  tuttavia 
MizioBe  essenziale  che  la  soluzione  non  mantengasi  acida  ;  che 
AìKQti  tali  animaletti  morrebbero  per  causa  della  sola  acidità. 

^  Il  sangue  degli  animali  uccisi  col  veleno  in  discorso,  non  si 
■Biin  ponto  alterato  vuoi  neir  aspetto,  vuoi  nelle  generali  prò- 

f  Gli  animali  che  furono  avvelenati  con  dose  insufficiente  alla 
Mte  possono  tornare  a  godere  di  piena  salute  ;  nel  qual  caso  si 
Ak(ìqq0  a  poco  a  poco  senza  presentare  alcun  fenomeno  di  no- 
^  eccitaiBento.  -^  La  prima  di  queste  due  maniere  di  diportarsi 
i  «nitraria  all'  idea  di  un  veleno  muscolare,  il  quale,  coagulando, 
Vttododice  il  Bernard,  la  sostanza  muscolare,  produce  effetti  irri- 
^fi^^  V  altra  contrasta  all'  idea  che  si  possa  trattare  di  un 
'^^^eo,  imperocché  gli  animali  sottoposti  air  azione  di  siffatto 
P^  ^  principii  attivi,  appena  giungono  ad  avere  nel  sangue 
^  V^tità  d' agente  inferiore  a  quella  necessaria  per  mantenerli 
PnìfiseQsibilttà,  ricadono  nell'eccitamento  iniziale. 

^I piccoli  figli  del  tritone,  sebbene  protetti  al  par  degli  adulti 
Wi  br  cute  contro  V  assorbimento  del  veleno  tritonico,  ne  re- 
^Acilaiente  accisi  finché  hanno  le  branchie.  —  Mi  rimase  a  tale 
f^Wù  impresso  nella  mente  il  caso  di  un  piccolo  tritoncino 
*ito  di  branchie  che  cominciavano  ad  atrofizzarsi  e  quindi  già 
°^  ^  di  respirare  coi  polmoni,  posto  da  me  nell'  acqua  inquinata 


del  veleno  in  argomento,  a  Bologna  il  30  luglio  dell'anno  pas- 
sato. Quasi  fossesi  avvisto  di  avere  per  le  branchie  danno  dal  liquido^ 
tenevasi  sempre  sospeso,  attaccato  colle  zampine  alle  pareti  del  vaso 
in  guisa  da  avere  fuori  dell'  acqua  la  testa  colle  sue  frangio  bran- 
chiali. Lo  misi  per  compassione  neir  acqua  pura  e  non  più  lo  vidi 
ritornare  nella  posizione  ora  detta. 

ò*"  I  pesci  muoiono  nelle  soluzioni  tritoniche  con  molta  facilità, 
siccome  provai  più  volte  su'  gòbio  e  su'  cypritms. 

Se  non  che  é  necessaria  a  riguardo  degli  animali  con  respi- 
zione  branchiale  una  osservazione.  Qualora  le  soluzioni  di  veleno 
tritonico  sieno  molto  dense,  puossi  avere  morte  per  pura  asfissia, 
dipendente  dal  depositarsi  sulla  superficie  branchiale  il  facilmente 
precipitabile  umore.  Io  ho  instituito  a  tale  proposito  delle  espe- 
rienze contradittorie  con  acqua  carica  d'albume  d'uovo,  sostanza 
che,  come  si  vide,  ritiene  molti  dei  caratteri  fisico-chimici  del 
veleno  del  trUon.  Ed  ebbi  infatti  anche  in  questo  liquido  per  sé 
stesso  innocente,  la  sofibcazione  di  girini  e  di  pesci. 

4.  COROLLARII. 

La  morte,  di  un  essere  organizzato  sopravviene  sempre  al 
momento  in  cui  un  elemento  istologico  perdette  le  sue  proprietà 
e  per  conseguenza  le  sue  funzioni,  d'onde  un  dislocamento  delle 
altre  funzioni  dell'organismo  nel  quale  tutto  si  concatena. 

Quale  ò  l'elemento  che  afletto  dal  principio  velenoso  della  sa- 
lamandra d'acqua  ha  cessato  pel  primo  di  funzionare  negli  orga- 
nismi uccisi  per  tale  sostanza? 

L'elemento  nervoso  motore  e  l'elemento  muscolare  godono  an- 
cora, siccome  mostrossi,  sì  l'uno  che  l'altro  di  loro  normalità  al 
sopravvenir  della  morte  e  vanno  quindi  a  mio  credere  posti  subito 
fuor  di  quistione. 

Due  fenomeni  dominano  per  me  la  scena  di  questo  avvelena- 
mento :  ipersensibilità  iniziale  colle  grida  strazianti,  colle  rapide 
fughe,  cogli  insoliti  salti;  anestesia  consecutiva  colla  invadente 
successiva  paralisi  di  pura  sensibilità.  Tali  fenomeni  dal  sistema 
nerveo  della  vita  animale  passano  col  respiro  frequente,  colla  sa- 
liva sovrabbondante,  colla  lagrimazione,  colla  sporgenza  dei  bulbi 
oculari,  colla  dilatazione  della  pupilla,  coU'acceleramento  del  cuore, 
colla  costrizione  dei  vasi  e  secondariamente  colla  dispnea,  colla 
apnea,  colla  paralisi  del  cuore  anche  quando  i  centri  nervosi  di 
relazione  sono  distrutti,  nel  sistema  nervoso  della  vita  vegetativa. 

É  dunque  posta  la  quistione  nel  campo  della  sensibilità. 
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Vioie  p^  attaccato  l'elemento  nervoso  celi  alare  centrale, 
ir&  il  conduttore  periferico? 

Kd  sistema  nervoso  della  vita  animale  ò  chiaramente  mo- 
lto dalie  suesposte  esperienze  che  onde  i  detti  fenomeni  abbiano 
>,fid^aopo  che  il  sangue  carico  del  principio  tossico  dell'umor 
trìtone  raggiunga  i  centri  nervosi,  segnatamente  il  cervello, 
qnik  da  solo  può  dare  in  tutto  il  oorpo  la  fenomenologia  del- 
ineaelaiDento.  Non  vi  d  motivo  alcuna  per  credere  che  non  trat- 
fore  d'una  azione  centrale  nel  sistema 'nervoso  della  vita  or- 
il  quale  ben  poco  noto  specialmente  dal  lato  della  sua 
ita  detta  da  Bichat  insensibile,  da  Maoendie  senza  co- 
I,  è  però  da  quanto  se  ne  conosce,  mostrato  come  fondamen- 
ite  fornito  delle  stesse  proprietà. 
Soooci  quindi  a  parer  mio  autorizzati  a  rispondere  alla  sud- 
domanda  che  :  l'elemento  il  quale  mancando  al  suo  ufficio 
la  concatenazione  delle  funzioni  dalla  quale  risulta  la  vita, 
|sotto  l'azione  del  veleno  tritonico,  la  cellula  nervosa  sensitiva 
itnle. 

Perchè  un  elemento  istologico  cessi  di  funzionare  fa  d'uopo 
perda  qualcuna  delle  condizioni  necessarie  alla  vita,  le  quali 
fadosono  due:  un  organismo  ed  un  mezzo.  In  seguito  all'en- 
ddla  sostanza  venefica  del  tritone  nel  sangue  è  forse  aite- 
la  struttura  della  cellula  sensitiva  centrale,  oppure  mante- 
essa  normale,  le  viene  il  danno  direttamente  dal  sangue, 
9>esto  liquido  mezzo  nel  quale  vivono  come  altrettanti  infusori 
«ioKDti  anatomici  ? 

Impossibilità,  non  foss'altro,  che  hanno  gli  animali  avvelenati 
l'SBwe  tritonico  di  rimettersi  in  breve  completamente  dopo  es- 
stati condotti  al  limitare  della  morte,  esclude  per  me  la  le- 
dell'organismo.  E  dunque  nel  sangue  inquinato  dal  nostro 
ipio  Telenoso  che  dobbiamo  cercare  la  causa  mortisi  del 
elemento. 

CU  anestetici  ai  quali  tanto  rassomiglierebbe  invero  per  feno- 
li tossico  di  cui  trattiamo,  producono,  a  quanto  pare, 
*We  un  tale  influsso  che  perde  le  proprietà  nutritive  ed  ec- 
nonnali  per  l' elemento  nervoso  sensitivo,  il  quale  rimane 
stesso  caso  che  se  più  non  avesse  per  nulla  il  suo  contatto. 
^  Fessibile  che  abbiasi  qua  un  identico  procedimento  ? 
rediamo  che  cosa  rispondano  le  esperienze  a  questo  riguardo, 
^tntto  si  ha  una  ipersensibilità  marcata,  la  quale  costituisce 
[feawaeno  culminante  di  tutta  la  scena  dell'avvelenamento.  È  con- 
ideun  aumento  di  funzione  con  una  mancanza  di  nutrizione? 


Fino  ad  un  certo  punto  può  dirsi  di  si.  La  vita^  dice  il  Bernard^ 
é  una  fiaccola  la  quale  brilla  di  una  luce  più  viva  nel  momento  in  cui 
sta  per  estinguersi.  É  una  verità  nota  d'altronde  praticamente  anche 
al  nostro  popolo,  il  quale  ammette  nelle  malattie  gravi  il  cosi  detto 
miglioramento  della  morte.  Ed  è  una  verità  che  si  applica  come  all'or- 
ganismo in  complesso,  cosi  a  tutti  gli  elementi  istologici  dall'armoni- 
ca riunione  delle  cui  fui^zioni  risulta  poi  in  fondo  veramente  la  vita* 
Quando  amministrasi  ad  un  animale  il  curaro  un  po'  lentamente^  que- 
sto principio  che  vizia,  sopprime,  non  meno  sicuramente  di  quanto 
fanno  gli  anestetici  per  l'elemento  nervoso  sensitivo,  il  sangue  dal 
punto  di  vista  del  solo  elemento  nervoso  motore,  induce  anzitutto 
dei  soprassalti,  perfino  delle  più  o  meno  acculate  convulsioni,  dei 
fenomeni  insomma  che  si  ponno  piuttosto  ravvicinare  a  quelli  pro- 
dotti dalla  stricnina.  Il  cloroformio,  l'etere  principiano  anch'essi 
per  eccitare  gli  animali  tostocbò  cominciano  a  penetrare  col  sangue 
nei  centri  nervosi. 

Questo  brillare  finale  però  delle  proprietà  d'un  elemento  che 
muore  per  cosi  dire  affamato,  non  può  esser  che  breve,  senza  di 
che  cadrebbesi  nell'assurdità  di  una  forza  senza  sustrato.  E  l'ecci- 
tamento iniziale  del  curaro,  degli  anestetici  ed  in  generale  di  tutte 
le  sostanze  paralizzanti,  alle  quali  tutte  suolsi  oramai  accordare 
un'azione  sopprimente  la  nutrizione  nell'elemento  affetto,  é  in 
realtà  un  sìntoma  labile,  per  nulla  proporzionato  alla  successiva 
decadenza  ed  anzi  perfettamente  in  ragione  inversa  della  quantità 
dell'agente.  Esso  puossi  ridurre  ad  un  nulla  aumentando  la  dose 
di  questo,  il  quale  sottraendo  non  più  a  poco  a  poco,  ma  brusca- 
mente la  nutrizione  all'elemento  preso  di  mira,  d'un  tratto  lo  mette 
fuori  di  campo.  D'onde  la  costumanza  dei  chirurghi  per  ottenere 
nei  loro  pazienti  una  buona  anestesia,  di  somministrare,  il  cloro- 
formio tantosto  a  forte  dose. 

Siccome  l'eccitamento  prodotto  dal  veleno  del  tritone  è  un  fe- 
nomeno precipuo,  costante,  tanto  più  marcato  quanto  più  completa 
ha  successivamente  da  essere  la  paralisi  e  nel  caso  di  forti  dosi 
vie  più  imponente  se  meno  duraturo,  cosi  vien  da  sé  che  per  una 
parte  la  proposta  spiegazione  non  vada  al  nostro  argomento,  per 
l'altra  non  abbiasi  a  fare  con  una  sostanza  anestetica. 

Militano  del  resto  in  favore  di  questa  seconda  deduzione  anche 
altri  argomenti.  Il  gran  centro  sensitivo,  il  centro  dei  centri  è  il 
cervello.  Gli  agenti  anestetici,  siccome  quelli  che  svolgono  appunto 
la  loro  azione  deprimente  sui  centri,  attaccano  quindi  necessaria- 
mente il  cervello  pel  primo  e  senza  eccezione  sospendono  le  fun- 
zioni intellettive,  le  quali  forse  non  sono  in  fondo  che  manifes- 
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^tuioDi  speciali  della  sensibilità.  Col  yeleno  trìtonico  invece  gli  anl- 
li  BianteDgoiìo  la  loro  intelligenza  a  lungo.  Sono  già  per  esso 
atflitati  a  trasmettere  al  centro  le  impressioni  di  pressoché 
F-totta  la  periferia  qaando  ancora  mostrano  di  capire  e  di  pensare, 
Valtra  parte  gli  anestetici  veri  o  circolano  col  sangue  in  quantità 
mffidents  a  sopprimere  la  sensibilità  ed  allora  mantengono  sifiktta 
iiioDe  iad^nitamente^  o  stannovi  in  iscarsa  dose  e  danno  al  con- 
Inno  eecitamento,  pronti  a  passare  dall'uno  all'altro  fenomeno 
;|K(oeké  mutino  secondo  fu  ora  detto^  le  condizioni.  In  essi  si  ha 
ftHn  d'ima  lotta  ad  oltranza  coll'elemento  nervoso,  il  quale  ce- 
alla  sola  forza  manterrebbesi  pronto  a  riattaccare  tostochò 
Sminuendo  gli  lasci  prendere  per  certa  guisa  ristoro;  o 
Ha,  stando  alla  spiegazione  che  si  dà  di  loro  azione,  pare  che 
cdiota  nervosa  sentendosi  sotto  la  loro  azione  mancare  il  nu- 
leoto,  cerchi  di  avere  dritto  ad  una  porzione  maggiore  di  questo 
^ladendod  più  attiva.  Nulla  di  ciò  succede  pel  veleno  tritonico^ 
fiale  invece  dell'idea  di  osteggiare,  di  privare  di  nutrizione 
mto  nervoso  sensitivo,  porge  quella  di  sforzarlo^  di  preten- 
da qaesto  un  lavoro  soverchio^  sproporzionato  alla  nutrizione. 
OS  paragone  da  cacciatore  io  rassomiglierei  la  cellula  sensi- 
tiia  sotto  l'azione  dei  primi  al  lepre  che  ferito  largamente  cade 
\:pit  femorragia;  sotto  l'azione  dell'ultimo  al  levriere  che  spossato 
tana,  cacciasi  a  terra.  L'uno  ansa  anche  se  giunto  a  rico- 
tnni  padficamente  nella  sua  tana,  per  l'anemia^  e  se  mostra  agi- 
l^àoDe  delle  membra  è  perchè  manca  loro  il  nutrimento  e  se  ne 
<ti  per  estìnguere  la  vita.  L'altro  ò  invece  animato  dal  desiderio 
|tke  costantemente  lo  sprona  ad  inseguire  la  preda  e  non  muove 
coda,  non  agita  gli  arti^  non  apre  ansante  la  bocca  che  sotto 
ìaipiilso  dell'  idea  della  caccia.  Nell'uno  è  la  deficienza^  nell'altro 
recesso  della  vita. 

Qualora  si  dia  ad  un  animale  veleno  tritonico  secco^  e  pel 
sciogliersi  del  suo  principio  attivo  nel  sangue  tardi  a  lungo 
assaggio  della  anestesia  al  centro  della  circolazione^  benchò 
^  la  quantità  del  tossico  sempre  aumentando,  pure  ottiensi  ad 
**walli  un  ripiglio  della  sensibilità  là  dove  si  era  perduta.  Av- 
"tosi  jm  cane  con  dose  insufficiente  a  dare  la  morte.  Dopo  un 
'■^i^  di  eccitamento  si  avrà  proporzionale  prostrazione  dalla 
^^  li  leverà  ristabilito.  In  un  altro  che  ricevuta  forte  dose  di 
**Bo  sia  già  nel  periodo  della  anestesia,  impediscasi  l'ulteriore 
^tnU  di  principio  attivo  nel  sangue,  allacciando  ad  es.  la  parte 
w  eiAe  il  veleno,  oppure  lavando  per  bene  la  ferita  in  cui  siasi 
"V»ilato.  Se  facciasi  ancora  a  tempo  per  guadagnar  l'animale, 
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vedrassi  rinascere  in  questo  a  poco  a  poco  la  sensibilità  senza  più 
sovraeccitaraento,  il  quale  pel  veleno  tritonico  ha  di  caratteristico 
l'essere  sempre  iniziale.  Se  a  queste  differenze  aggiungasi  ancora 
quella  delia  fisonomia  particolare  dei  fenomeni  di  eccitamento  che 
sono  per  gli  anestetici  quelli  di  una  vitalità  incompleta^  di  una 
traballante  ebbrezza,  quasi  si  direbbe  coreici,  pel  veleno  tritonico 
all'incontro  di  una  eccessiva  vitalità;  per  guisa  che  si  potrebbe 
chiamare  V  insieme  dei  primi  agitazione,  l' insieme  dei  secondi 
eccitamento  vero;  non  si  avrà  certamente  difficoltà  alcuna  ad  am- 
mettere ohe  il  veleno  della  salamandra  d'acqua  non  é  un  anestetico. 

Io  ritengo  che  l'azione  dispiegata  dal  veleno  del  tritone  sulla 
cellula  nervosa  sensitiva  centrale  1**  sia  un'azione  diretta,  prodotta 
su  di  essa  dal  principio  attivo  stesso  il  quale  penetrato  nel  mezzo 
sanguigno  raddoppiane  le  proprietà  eccitatrici  pel  detto  elemento  ;  2^ 
rientri  nella  categoria  di  quelle  che  distruggono  una  proprietà  col 
soverchio  eccitarla. 

Essendo  il  cervello  l'organo  che  evidentemente  dirama  a  tutto 
il  sistema  nervoso  sensitivo  la  vita,  io  mi  figuro  questo  viscere 
sotto  l'azione  del  veleno  tritonico  da  prima  attivissimo,  poscia 
stanco,  affaticato  in  guisa  che  più  non  valga  a  far  giungere  i  suoi 
vitali  influssi  alle  parti  man  mano  meno  lontane.  Chiamato  sempre 
all'azione  dal  principio  suddetto  che  continua  a  circolare  col  sangue, 
esso  si  sforza  quando  l'avvelenamento  fa  lenti  passim  a  ripigliare 
vigore  e  tostoché  ne  siano  un  poco  riparate  le  perdite  dalla  tuttavia 
persistente  nutrizione,  coadiuvato  anzi  allora  da  quel  poco  eccita- 
mento attinente  alla  scarsa  dose  (azione  terapeutica),  si  rialza:  ma 
senza  lotta,  senza  agitazione  ed  anzi  languidamente  come  chi  andato 
per  lungo  morbo  che  ne  consumò  le  forze,  in  periglio,  a  poco  a  poco 
si  rifa  della  perduta  lena.  Conserva  sempre  il  cervello  ad  ogni 
maniera  in  sé  concentrata  l'attività  sensitiva  che  l'animale  ancora 
possiede.  E  come  una  capitale  che  mantiene  in  so  l'ultimo  nucleo 
di  forza. 

Ho  tuttora  vive  nella  mia  mente  le  impressioni  delle  grandi 
operazioni  chirurghiche  vedute  eseguire  nella  clinica  chirurgica  di 
Genova  dal  compianto  Prof.  Gian  Lorenzo  Botto,  il  quale  ostile 
in  seguito  a  dolorose  esperienze,  agli  anestetici,  soleva  dire  a  chi 
gliene  riproponeva  l'uso  €  finché  Vammalato  grida,  non  muore,  » 
I  pazienti  dopo  essersi  sfogati  ai  primi  tagli  in  grida  strazianti, 
diminuivano  a  poco  a  poco  i  loro  lamenti  e,  se  l'operazione  andava 
a  lungo,  finivano  per  guardare  pressoché  silenziosi.  Era  stato  evi- 
dentemente un  anestetico  anche  il  soffrire.  Ebbene  io  credo  sia  di 
questo  genere  l'anestesia  finale  del  veleno  tritonico. 
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Quelli  fra  i  miei  lettori  che  conoscono  gli  studi  da  me  pub- 

Ukati  a  Tarie  riprese  sul  veleno  del  rospo,  potranno  tosto  scor- 

^fere  aocbe  ndrazione  dei*  due  veleni  la  parentela  dei  due' animali. 

Bifiériscono  però  le  dae  sostanze  enell'ordine  di  attacco  della  stessa 

categorìa  d'elementi  e  nei  caratteri  fisioo-chimìci.    • 

Sarebbe  possibile  fare  ancora  qui  un'ultima  invasione  nei  se- 
creti Ma  natura^  cercando  lo  scopo  òhe  essa.  semi»*e  sapiente 
* teDe raggiungere  con  siffatte  modificazioni? 

Per  quanto  possa  sembrare  il  tentativo  insolente,  non  ò,  credo, 
'ter  dei  diritti  del  fisiologo,  la  -  cui  caratteristica  tendenza  é  di 
n  ragione  di  tutto.  Né  io  credo  di  trovarmi  su  questo  terreno 
imamente  in  opposizione  con  quanto  è  ormai  inclinata  ad  am- 
fttere  la  scienza  che  cioè  ogni  fenomeno  naturale  segua  il  suo 
soìza  punto  preoccuparsi  della  sua*  ultima  consonanza  o  dis- 
cogli altri  ;  poiché  non  é  nel  decorso  del  fenomeno  stesso 
[■aache  per  me  fatale,  imnrutabile,  che  io  cerco  la  mira,  sibbene  in 
previa  disposizione,  in  una  legge  che  appunto  per  ottenere  il 
savio  scopo  tracciò  ai  fenomeni  un'obbligata  strada. 
Se  a  qualcuno  garbasse  poco  il  sentire  a  parlare  dello  scopo 
Q&a  natura  sapiente   e  piacesse  meglio  sostituirvi  le  combina- 
PiÉÉdel  caso,  io  lo  inviterò  a  passarmi  come  un  lusinghiero  avanzo 
'fi  poesia  la  mìa  idea,  seguendomi  ancora  per  poco  neir  osserva- 
ad  Ogni  modo  non  dispiacente  di  queste  combinazioni  sin- 
|! Iolanda  fare  invidia  alla  più  bella  intelligenza  legislativa. 

Supponiamo  che  avessimo  da  formare  noi  il  tritone,  questo 
nO^gratore  delle  morte  ónde  stagnanti  e  che  decisi  ad*  accordargli 
[tal  qualche  arma  di  difesa,  invece  dell'  umore  latteo,  di  non 
io  sgradevole  odore,  n(m  solubile  che  malamente  nell'acqua,  la 
in  breve  tempo  lascialo  sotto  l' influsso  dell'aria  precipitare 
>tetafflente,  coagulabile  per  gli  acidi  e  per  un  non  grande  ca- 
^  sovraeccìtante  del  sistema  nervoso  sensitivo  a  cominciare 
vita  di  relazione,  invece  insomma  del  veleno  che  ebbe  da  na- 
gii  dessimo,  anche  per  ottenere,  secondo  la  continua  mira  di 
il  maggiormente  possibile  col  meno  possibile,  il  veleno 
»<he  ha  11  suo  congiunto,  il  rospo,  dall'odore  viroso  pene- 
^  dalla  facile  e  dursitura  solubilità  nell'acqua,  dalla  incoagu- 
.  J'^Stì  per  gli  acidi  e  pel  calore,  dalla  ben  più  terribile  azione 
*i^*i3^tante^  in  quanto  che  convulsiona  gli  organi  della  sensi- 
*flitt  vegetativa,  il  cuore. 

Avremmo  fatto  una  saggia  disposizione? 

Ce  Io  diranno  i  snpponibili  effètti. 

Alia  semplicissima  e  può  dir^i  assoluta  immunità  che  nelle 
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condizioni  normali  ha  il  tritone  riguardo  al  suo  Teleno^  dietro  il 
modo  in  cui  diportasi  questo  colla  sua  cute^  sosti tuirebbesi^  come 
nel  rospò^  la  relativa  immunità  fornita  dalla  abitudine.  Tuttoché 
un  po'  meno  completamente^  lo  scopo  di  proteggere  l'animale  dagli 
effetti  della  propria  arma  sarebbe  dunque  ancora  raggiunto. 

L'abituazione  però  ad  un  veleno  della  sensibilità  non  va  esente 
da  altra  necessità^  che  pare  abbia  voluto  evitar  la  natura. 

Risulta  dai  precitati  miei  ultimi  studi  sul  veleno  del  rospo  che 
con  molta  probabilità  la  tenacità  della  vita  e  la  ottusità  delle 
funzioni  in  questo  stesso  batracide  dipende  dall'  induramento  del 
suo  sistema  nervoso  sotto  la  pressoché  costante  azione  di  tale  so- 
stanza attiva  da  lui  fabbricata.  Né  forse  é  tale  particolarità  estra- 
nea alle  tozze  forme  dell'animale,  in  quanto  che  la  risultante  delle 
ftanzioni  crea  senza  dubbio  gli  istinti^  i  quali  generando  le  abitu- 
dini, influiscono  per  queste  col  succedersi  delle  generazioni^  po- 
tentemente sulla  conformazione.  Avremmo  con  tutta  probabilità 
sostituito  ad  un  animale  si  gaio^  che  potè  porgere  persino  l'idea 
d'una  divinità  rallegrante  con  dolci  suoni  le  deserte  plaghe  ma- 
rine, una  specie  di  rospo,  un  animale  schifoso  I  Per  questo  lato 
saremmo  stati  assai  meno  saggi  della  natura. 

Progrediamo  e  vediamo  che  cosa  avverrebbe  nelle  paludi  dove 
abitano  costantemente  i  tritoni. 

Ho  mostrato  nel  primo  mio  lai  oro  sugli  effetti  del  veleno  del 
rospo  {Genova  1872)  come  i  girini,  vale  a  dire  i  figli  dei  batracidi 
d'ogni  specie,  muoiano  con  tutta  facilità  nell'acqua  inquinata  di 
veleno  rosplno  ;  facendo  rilevare  come,  quasi  consci!  di  ciò,  i  rospi 
adulti,  dopo  avere  avuto  per  talamo  alle  sessuali  lor  gioie  le  acque, 
ne  escano  tantosto.  Dando  il  veleno  rospino  ad  un  animale  emi- 
nentemente acquatico,  tutte  queste  nuove  generazioni  morrebbero, 
il  che  é  quanto  dire  scomparirebbero  dalla  terra  i  batraci,  non 
escluso  il  nostro  tritone.  Né  solamente  questi  animali,  ma  anche 
i  graziosissimi  pesci,  colle  larve  di  molti  insetti,  coi  crostacei,  in 
una  parola  tutti  gli  animali  acquatici  forniti  di  sistema  nervoso 
verrebbero  ucci3i.  Solo  gli  animali  pfh  bassi,  quelli  in  cui^  le  con- 
dizioni fisiche  dominando  le  fisiologiche,  scompare  il  sistema  ner- 
voso, potrebbero  continuar  negli  stagni,  i  quali  diverrebbero  cosi 
un  putridume,  si  convertirebbero  forse  in  centri  di  pestilenziali 
esalazioni,  cessandovi  la  concatenazione  armonica  degli  esseri  per 
cui  si  anima  il  fango  e  ciò  che  prima  era  la  più  umile  pianta  o 
fetente  detritus  passa  successivamente  in  energica  muscolatura 
nelle  salamandre  acquaiuole,  nei  ranocchi,  nei  pesci. 

Non  dirò  d'altri  inconvenienti,  quale  l'incompleta  difesa  che 
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tfrebbon)  posseduto  ed  il  tritone  ed  il  rospo,  i  quali  si  sarebbero 
potati  insultare  a  vicenda  impunemente.  L'avere  compromessa,  sic- 
come  fo  or  mostrato,  la  conservazione  di  molte  specie  animali  basta 
%  netterei  assolutamente  fuori  di  concorrenza  colla  natura,  la  quale 
col  sQo  lieve  mutamento  nel  veleno  dato  al  tritone,  armonizzò  tutto. 
Mentre  per  una  parte  lasciò  il  tritone  in  possesso  di  tutta  la  desi- 
derabile vivacità;  mentre  gli  accordò  una  cute  ad  alto  grado  dotata 
di  risibilità,  d'assorbimento,  di  potenza  respiratoria,  una  cute 
cke  AQo  a  torto  é  ritenuta  dal  Patio  {Faune  des  vertébrés  de  la 
Stisse  Voi,  3*,  Ginevra,  1872)  come  la  guida  in  tutto  dell'animale; 
lentre  gli  diede  in  un  tossico  un'  arma  di  difesa  contro  gli  animali 
che  prendessero  a  perseguitarlo,  dispose  poi  le  cose  in  guisa  che 
'  ma  potessero  avere  danno  da  tale  arma  né  lui  stesso,  né  gli  ani- 
mali che  noi  disturbano,  ma  fannogli  invece  compagnia. 

Fece  il  suo  veleno  un  corpo  colloide  relativamente  all'inviluppo 
atioeo.Edecco  daquesto  semplice  mezzo  difesone  tanto  esso,  quanto 
hsoa  vispa  amica  e  consanguinea  la  rana.  Diede  a  tale  veleno  poca 
fotayiìtà  nell'acqua,  facile  totale  precipitazione  da  questa  in  contatto 
dell'aria, e  con  ciò  raggiunse  il  grande  scopo  della  conservazione 
dsiknaove  generazioni  di  tutti  i  batraci,  oltre  al  rispetto  per  tutti 
liiammali  perennemente  branchiati.  Nei  calori  estivi  quando  é  più 
eitt  mai  attiva  negli  stagni  la  vita,  si  aggiunge  a  purificar  l'acqua 
da  tale  sostanza  ancora  l'urente  raggio  solare.  D'altro  lato  gli  in- 
erii egualmente  che  i  zoofiti  non  possono  avere  alcun  danno 
tenore  dal  veleno  precipitato  di  cui  vengano  ad  es.  a  cibarsi,  es- 
isto im  principio  nocivo  ad  un  sistema  che  essi  non  hanno.  Tutto 
oOiiBa  mirabilmente  nell'armonia  piii  perfetta. 

Risulta  dalle  mie  esperienze  che  il  veleno  del  tritone  é  meno 
fitate,  meno  terribile  di  quello  del  rospo.  Forse  che  la  natura 
per  conseguire  tutti  i  fini  suddetti  pertossi  ad  incompletamente 
nggiongere  il  suo  primo  scopo,  la  difesa  del  nostro  animale  ? 

Se  diamo  un  sguardo  ai  nemici  del  tritone,  li  vediamo  ben 
•no  formidabili  di  quelli  che  trova  in  terra  il  rospo.  Si  riducono 
^  ttceelli  acquatici  i  quali  non  di  rado  li  ingoiano.  Ebbene  il 
^  primo  stomaco  non  provveduto  di  succhi  acidi  ed  anzi  con 
'B'óoae  alcalina  assorbirà  facilmente  la  sostanza  venefica  trasu- 
data itila  misera  bestiolina  in  quel  brutto  passo.  Mentre  che  una 
^^^ne  marcata  gli  invaderà  nel -suo  primo  tratto  il  tubo  di- 
lata, l'esagerata  sensibilità*  generale  renderà  molesti  all'in- 
9Mo  animale  i  più  piccoli  urti,  gli  stessi  suoi  movimenti.  Talora 
^  il  tritone  vendicato  colla  morte  del  suo  nemico.  Se,  come  é 
P'^to  dalla  natura,  ei   sopravviva,  memore  di  ciò  che  gli  av- 


-  188 


yenne^  porterà  senza  dubbio  per  l'avvenire  rispetto  a  questi  per 
loro  stessi  innocenti  abitatori  delle  paludir 
Parigi,  lugUo  1874. 


ALLE  DUE  PAROLE  DEL  DOTT.  VINCENZO  CHIRONE, 
UNA  PAROLINA  DI  RISPOSTA 

di  Filippo  PACINl. 

<  Si  vede  che  voi  scrivete  solamente 
€  per  quelli  che  non  sono  atti  a  rivedervi 
<  il  conto  ». 

Galileo  Galilei. 

Quantunque  non  sia  mio  costume  di  rispondere  a  gente  che 
non  vuole  intendere,  pure  mi  piace  di  fare  eccezione  a  riguardo 
delle  due  curiose  parole,  con  le  quali  l'egregio  Dott.  Chirone  si  è  in- 
comodato a  rispondere,  da  Parigi,  ad  un  semplice  cenno  che  ho  fatto 
di  una  sua  opinione,  nel  paragrafo  107  della  mia  Memoria  Dei  Fe- 
nomeni e  delle  Funzioni  di  trasudamento.  Egli  pretende  che  io  gli 
abbia  fatto  dire  «  ciò  che  egli  non  ha  mai  pensato  »  (1).  Ma  siccome 
ciò  che  pensa,  od  ha  pensato,  non  si  sa  né  si  può  sapere,  perciò  io 
non  gli  poteva  far  dire,  se  non  che  ciò  che  ha  scritto  e  stampato. 

Infatti  parlando  di  una  opinione  di  Marey  circa  l'aspirazione 
del  cuore  sul  sangue  nella  diastole,  il  Dott.  Chirone  dice:  4C  Noi 
«  intenderemmo  questa  aspirazione  per  parte  del  polmone,  quando 
«  a  ciascuna  diastole  corrispondesse  una  espirazione,  e  non  già 
«  quando  vediamo  che  delle  diastoli  e  quindi  delle  aspirazioni  si 
«  eseguono  tanto  durante  la  espirazione  che  durante  la  ìnspira- 
€  zione  »  (2). 

Ed  io  ho  detto:  «  Oltre  queste  quattro  cause  dilatanti  delle 
«  pareti  del  cuore  in  tutte  le  diastoli  vi  ha  dà  aggiungere  la  in- 
€  SPiRAzioNE  per  quelle  diastoli  che  vi  corrispondono,  e  non  già 
«  la  ESPIRAZIONE,  come  crede  il  Dott.  Chirone:  giacché  soltanto 
«  l'atto  di  inspirazione,  esercitato  dai  muscoli  delle  pareti  torà- 
<  ciche  {}),  dilata  il  polmone  ed  il  cuore,  per  cui  il  primo  aspira 
«  dell'arto,  ed  il  secondo  aspira  del  sangue  »  (3). 

Ora  poi  aggiungerò  che  mentre  la  inspirazione  accresce  la 
diastole  e  diminuisce  la  sistole,  invece  la  espirazione  accresce  la 
sistole  e  diminuisce  la  diastole:  La  quale  ultima,  oltre  che  dalla 

« 

(1)  V.  il  giornale  Lo  Sperimentale:  genn^-io  1875,  pag.  60. 

(2)  V.  Lo  Sperimentale:  agosto  1874,  pag.  139. 

(3)  V.  Lo  Sperimentale:  gennaio  1875  pag.  60,  e  61. 
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psplrasiane,  è  ancora  accresciuta  dalla  elasticità  e  contrattilità 
M  polmone,  come  giustamente  intende  Marey;  e  non  già  dalla 
ts^naUm,  come  intenderebbe  il  Dott.  Chirone.  Ma  in  ogni  caso 
lia  inteso  male,  come  abbiamo  veduto. 

Ma  per  dare  un  saggio  delle  conoscenze  dell'  egregio  Dottor 
Chirone  io  queste  materie,  farò  osservare  che  quel  punto  ammi- 
ntfrco  intercalato  fra  le  mie  parole,  sopra  riportate,  vi  ò  stato 
l'aggìooto  nella  sua  risposta  dal  Dott.  Chirone,  afSnchè  ognnno  am- 
avi il  enormità  che,  secondo  lui,  sarebbe  stata  detta  da  me.  Si 
fék  dosqae  che,  secondo  il  Dott.  Chirone,  i'  atto  d' inspirazione, 
di  essere  esercitato  dai  muscoli  delle  pareti  toraciche,  sarà 
esercitato  dal  muscolo  elevatore  dell'ano. 
Poi,  al  seguito  delle  mie  parole  sopra  citate,  aggiunge:  <  Par- 
rebbe proprio,  che  i  detti  muscoli  fossero  attaccati  sul  cuore, 
e  che  perciò  lo  dilatassero  direttamente  t  »  (1).  Ma  sono  forse  at- 
sul  polmone,  quando  lo  dilatano  nella  inspirazione  ?  Che 
di  cognizioni  ha  egli  dunque  pescate  a  Parigi  f  ? 
Ma  quando  anche  io  cercassi  di  fargli  toccare  con  mano  gli 
SQOi  numerosi  e  colossali  errori,  vedo  bene  che  noi  non  ci 
intendere,  giacché  la  nostra  controversia  ò  una  questione 
ftfphcipif,  e  non  già  di  fatti  come  egli  vorrebbe  far  credere  :  que- 
ste, d'altronde,  già  antica  quanto  lo  spirito  umano;   per   cui, 
■Kke  quel  buon  uomo  di  Hamberger  ebbe  ad  esclamare  :  «  Centies, 
«ftatrissimo  De  Haller,  hanc  necessitatem  geometricam  opposui  ; 
«ijse  nnnquam  aliud  regessit,  quam  experienUam  in  pectore  esse 
««atrariam  ». 

Ma  perchè  possa  giudicarne  il  lettore  di  buona  fede  e  di  buon 
',  io  mi  varrò  di  un  esempio,  che  porrà  in  maggiore  evidenza 
pnito  essenziale  della  questione. 
Analizzando  un  fenomeno  naturale,  per  mezzo  dì  una  illuminata 
*tt  prevenuta  osservazione,  si  può  talvolta  riconoscere  che  le 
l^^sermali  condiziord  da  cui  dipende»  si  riducono,  per  esempio,  a 
'#3,  eguale  a  5.  Ma  se  delle  ricerche  sperimentali  abbiano 
^mmoscere  un'altra  condizione  coefficiente,  che  renda  le  due 
K*  137  volte  più  grandi,  si  viene  ad  argomentare  che  anche  6 
^'^mcessm^iamente  985. 

^Bwa  salta  fuori  l'egregio  Dott.  Chirone,  pretendendo  che  tutti 
^ ^ roffionamenti  non  valgono  un  zero;  perchè  i  suoi  esperi- 
■*^i  contando  e  ricontando  uno  ad  uno,  gli  hanno  dato  977,  o  giù 

'^)  V.  Lo  Sperimentale:  gennaio  1875,  pag.  62. 
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di  li.  Ipse  nunquam  aliud  regessit,  quam  experierUiam  in  pectore 
esse  contrariam;  per  cui  985,  egli  dice^  <  nel  fatto  non  si  avvera, 
€  e  quindi  rimane  pura  immaginazione  »  (1). 

Infatti  ò  molto  probabile,  che  nel  fatto  non  si  avTeri  ;  giacchà 
qnanto  maggiore  è  il  nwnero  degli  oggetti  che  si  tratta  di  contare, 
come  quanto  maggiore  é  la  complicanza  di  un  fenomeno,  tanto 
maggiori  sono  le  probabilità  di  errore,  sia  per  le  imperfezioni  degli 
stromenti  sperimentali,  sìa  per  la  inettezza  di  chi  pretende  ado- 
prarli.  E  mentre  é  facilissimo  discoprire  un'  errore  razionale,  in- 
vece essendo  molto  difficile  discoprire  un'  errore  sperimentale, 
giacché  bisognerbbe  perdere  molto  tempo  a  ripetere  gli  esperi- 
menti, per  dare  retta  a  tutti  i  visionarf  sperimenialori  che  pullu- 
lano come  funghi  ai  giorni  nostri,  perciò  questi  Signori  si  cre- 
dano di  battere  sul  sodo,  e  di  essere  infallibili.  Ed  ecco  perchò 
taluni,  non  sapendo  contare  al  di  là  del  numero  delle  dita,  condiscono 
tutte  le  loro  pietanze  colla  medesima  salsa,  provando  e  riprovando, 
come  gli  Accademici  del  Cimento.  Ma  questi,  all'  occorrenza,  sape- 
vano ancora  ragionare.  Invece  quegli  altri,  oltre  a  non  sapere 
che  provare  e  riprovare,  vi  hanno  poi  tanto  garbo,  come  l'orso 
a  chiappar  le  mosche.  E  frattanto  si  credono  di  essere  altrettanti 
Professori  Schiffl  che  mi  è  contrapposto  dal  Dott.  Chirone. 

Ma  sebbene  il  nostro  Prof.  M.  SchifT,  che  tanto  illustra  ed 
onora  la  nostra  Italia,  sua  patria  adottiva,  vero  martire  della 
Scienza,  di  cui  tutta  l'Europa  ammira  le  ingegnose  e  profonde 
ricerche  sperimentali,  e  del  quale  altamente  mi  onoro  di  coltivare 
la  preziosa  amicizia,  abbia  potuto  sembrare  dissenziente  dalla  mia 
opinione,  circa  la  pretesa  diastole  attiva  dei  vasi  sanguigni  e  del 
cuore,  pure  le  reciproche  spiegazioni  che  ultimamente  ci  siamo 
scambiate,  mi  hanno  fatto  conoscere  che  la  nostra  divergenza  d 
più  una  questione  di  parole  che  di  sostanza  :  nel  modo  stesso  che 
anche  Vnlpian,  come  Schiff,  ha  chiamati  impropriamente  nervi 
dUataiori,  quelli  che  io  ho  preferito  chiamare  nervi  rilassatori, 
perchò  facendo  rilassare  lo  stato  di  contrazione  dei  vasi  sanguigni, 
sono  soltanto  la  causa  occasionale  della  loro  dUoJtazione  passiva^ 
mentre  la  causa  efficiente  è  sempre  la  pressione  interna  del  sangue  ; 
per  cui,  come  ha  detto  recentemente  Io  stesso  Vnlpian,  con  la  ipo- 
tesi di  una  dilatazione  attiva  «  on  émet  une  proposition  inadmis- 
«  sible  »  (2).  Che  poi  i  nervi  rilassatori  agiscano  direttamente 

(1)  V.  Lo  Sperimentale:  gennaio  1875,  pag.  62. 

(2)  Vttlpian:  Leeone  sur  Vappareil  vaso-moteur.  —  Paris,  1875.  tom.  !•, 
pag.  167. 


-191- 

«die  pìtrt  muscolari  contratte,  o  indirettamente^  agendo  prima  sui 
MTR  cùàbrattori  che  le  mantengono  in  stato  di  contrazione»  ò 
fttsU  lina  questione  essenzialmerUe  sperimentale,  e  di  tale  dif- 
flooltà  da  reclamare  una  acutezza  di  mente,  ed  una  abilità  di  mano, 
eoc^noittij;  come  ne  abbiamo  un  raro  e  splendido  esempio  nel 
wk  ^aoft' amico  Prof.  Schiff. 

Dà  resto,  farò  ancora  osservare,  che  la  esperienza,  senza 
orti  prmdpiì,  non  può  condurre  che  a  delle  illusioni  e  a  de- 
gli errori,  da  cui  talvolta  non  vanno  esenti  anche  i  più  illustri 
:«iBiaati.  Cosi  per  esempio,  ultimamente  il  celebre  Fisiologo  CI. 
Jfenard  ha  preteso  che  «  les  artòres  se  vident  après  la  mort  en 
de  leor  élasticité  >  (1).  Ora  è  facile  vedere^  che,  se  i  vasi 
igni  fossero  dotati  solamente  di  elasticità,  tanto  le  arterie 
ie  Tene  resterebbero  egiMlmente  piene;  perchè  la  reazione 
loro  elasticità  non  può  oltrepassare  il  limite  della  loro  ca- 
vacua.  Ma  l'azione  della  loro  contrattilità,  potendo  ol' 
questo  limite,  perciò  negli  ultimi  istanti  della  vita  le 
trterie  si  vuotano  nelle  vene,  avendo  queste  una  parete  più  sot- 
rtk,  e  quindi  più  distensìbile  :  ed  ecco  come  è  per  la  sola  contrai- 
HU,  cbs  le  prime  si  trovano  vuote  nel  cadavere.  Basterebbe  dun- 
ipe  soltanto  questo  fatto,  combinato  con  l'accennato  principio^  per- 
Aè  si  dovesse  necessariamente  concludere  che  le  arterie  hanno 
te  fbre  contrattili  nella  loro  parete,  ancorché  non  fossero  state 
IBDiDai  vedute,  né  giammai  osservata  la  loro  contrazione. 

Ha  il  Dott.  Chirone  ha  tanta  fede  nelle  sue  dita,  che  qualun- 
9^  cosa  gli  suggerisca  il  suo  cervello,  come  S.  Tommaso,  non  se 
*  Uà,  ed  ha  ragione:  ma  molto  meno  poi  si  fida  delle  mie  for- 
ale matematiche;  pretendendo  inoltre  che  io  ne  abbia  adornata 
k  mia  Memoria,  «  con  un  linguaggio  improntato  agli  Ingegneri, 
«tome  la  cornacchia  della  favola  con  le  penne  del  pavone  »  (2). 
Qtemente  l'egregio  Dott.  Chirone  ha  creduto  che  io  abbia 
t^ttte  quelle  formule  in  qualche  libro  d' Ingegnere  ;  e  che  poi  le 
"À  applicate  alla  mia  Memoria,  come  si  potrebbe  applicare  a 

^1  Sempronio,  o  Cajo,  una  pelle  d'asino  invece  della  toga  di 
Ihtet 

l^ue,  l'egregio  Dott.  Chirone  non  ha  mai  aperto  un  libro  di 
Ria?  Apra  la  Fisica  medica  e  la  Fisiologia  di  Wundt,  V  Ottica 
^'^^to  di  Helmoltz,  ed  altre  opere  di  tal  sorta,  e  quasi  ad  ogni 

01 V.  AevM  teUntitique:  Paris,  30  Janvier,  1875,  pag.  722. 
(2i  T.  Lo  Sperimentale:  gennaio  1815,  pag.  03. 
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pagina  vi  troverà  molte,  e  molto  più  difficili  formule  algebriche, 
ed  anche  trascendenti. 

Ora  le  due  Memorie  che  ho  pubblicate  sui  Fenomeni  osmotici 
e  cU  trasudamento,  e  sulle  relative  Funzioni  nelV  organLsino  ani- 
male, essendo  appunto  di  Fisica  medica,  poteva  io  far  di  meno 
di  semplicissime  formule  algebriche  per  far  piacere  al  DottChirone? 

Non  essendo  egli  abituato  a  vedere  di  tali  geroglifici,  ha  prese 
le  mie  formule  algebriche  per  penne  di  pavone  l  altri  le  hanno 
prese  per  schizzi  d*  inchiostro  /  e  vi  è  stato  ancora  chi  le  ha  prese 
per  scorpioni!  come  si  vedono  dipinti  nei  libri  di  storia  naturale. 
Ma  io  tengo  per  le  penne  di  pavone,  essendo  più  belle  che  1'  uva 
acerba  della  volpe;  e  intanto  l'egregio  Dottor  Chirone  si  sfoghi 
pure  a  brontolare  come  la  volpe  :  nondum  mMurae  sunt. 

Firenze,  25  gennaio  1875. 

Filippo  Pàcini. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

Della  miliare^  del  Doti.  Ernesto  Bbsnibr.  (Dagli  Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie.  V.  5^  4873-74.) 

In  un  primo  paragrafo  é  fatta  la  storia  breve  e  succosa  delle  fasi  che  ha 
avuto  la  quislione  sé  la  febbre  miliare  debba  considerarsi  come  malattia  es- 
senziale 0  semplicemente  come  epifenomeno.  Nel  secondo  paragrafo  V  autore 
rischiara  qualche  punto,  rimasto  sin' ora  oscuro,  delle  condizioni  istologiche 
della  miliare.  Nel  terzo  paragrafo  studia  da  prima  i  caraueri  della  miliare  come 
affezione  cutanea  generica,  che  distingue  dalla  roseola  miliare  e  dall*  eczema 
rosso.  Fa  un  cenno  dei  fenomeni  generali  compagni  della  miliare  (considerata 
sempre  come  affezione  generica)  i  quali  variano  col  variare  delie  condizioni 
che  hanno  preceduto  lo  svolgimento  della  eruzione.  Nel  quarto  paragrafo 
r  autore  tratta  la  eziologia  della  miliare.  È  evidente,  egli  dice,  anche  per  la 
molteplicità  delle  condizioni  morbose  in  mezzo  alle  quali  apparisce  la  eruzione, 
che  la  irritazione  cellulare,  d' onde  essa  emana  direttamente,  può  nascere  sotto 
influenze  diverse,  interne  ed  esterne,  ma  ò  sempre  ben  difficile  di  determinare 
la  condizione  patogenica  diretta  dell* affezione;  pure  con  lo  studio  dei  fatti  si 
può  intravedere  qualche  particolarità  interessante  e  portare  qualche  luce  in 
mezzo  a  questa  oscurità.  Sulle  tracce  di  vari  autori,  il  nostro  descrive  la 
miliare  apirettica,  che  osservasi  talvolta  nei  climi  temperati  e  nella  stagione 
calda,  e  che  ò  comunissima  nei  Tropici:  questa  specie,  secondo  l'autore,  sa- 
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endeDiemeote  dovuta  alla  cagione  medesima  che  provoca  i  sadori,  e 
finttameoie  alla  diaforesi,  cioè  air  alta  temperatara  del  corpo.  Ciò  taato 
T90cbe  le  malattie  nelle  q^iali  si  vede  comparire  la  miliare   intercorrente 
Mnoserodl  quelle  notevoli   per  i*  altissima  temperatura.  L*  ipertermia 
isi^ia  è  li  cagione  reale  della  irritazione  cellulare  e  della  congestione  va- 
cÈe  SODO  gli  elementi  prodottivi  diretti  della  miliare.  Facendo  la  enu- 
d^  malattie  principali,  nelle  quali  è  stata  osservata  la  eruzione 
acceooa  alla  suette.  V  autore  dice  che  nella  suette  la  eruzione  miliarica 
teaBiaotee  che  la  eruzione  cessa  quando  la  suette  enir^  in  declinazione, 
fcariattina  la  miliare  non  si  estende  come  nella  suette.  ma  si  circoscrive 
^àigki  dì  etosione  dell'esantema  scarlattinoso.   Eccezionalmente,  si  osserva 
la  erazioiie  miliarica  in  qualche  caso  di  rosolia.  Nelle  flemmasie  polmo- 
ri,  seoifilìci  0  tubercolose,  in  tutte  le  afièzioni  reumatiche  febbrili,  nel  tifo, 
febbre  intermittente,  nell'infezione  puerperale,  nella  gastrite,  nella  epatite, 
ocQÌBgile  ecc.  si  possono  osservare  eruzioni  miliari,  che  non  hanno  alcun 

clinico  particolare  nò  alcun  valore  prognostico  assoluto. 
L'avere  si  limita  ad  accennare  le  miliari  artificiali,  cioè  mercuriale,  sol- 
leec 

Umiliare,  provocata  o  no,  può  talvolta  acquistare  una  intensità  assai 
,  può  diventare  causa  di  uno  stato  morboso  particolare  o  aggra- 
perl' intensità  del  processo  eruttivo  lo  stato  patologico  preesistente? 
rìnanda  la  soluzione  di  tali  quesiti  allo  studio  dei  fatti  completa- 
Qserrati  e  poco  discutibili, 
bn  paragrafetto  è  trattata  la  cura,  la  quale  riposa  sull'allontanamento 
cagìooi,  che  hanno  provocato  la  miliare  e  che  favoriscono  il  suo  svolgi- 
BMd.  ierande  temperanti,  bagni  emollienti  quando  lo  stato  generale  Io  per- 
pt^  appficizioni  di  polveri  anodine  ec.  Oltre  a  ciò,  occorre  di  cambiare  spesso 
Blibiclieria,  se  vi  sono  sudori  copiosi,  e  di  non  coprire  troppo  i  malati  (4). 

I     lipra  la  identità  della  tubercolosi  dell'uomo  con  la  tisi  polmonare  ^ 

^^^  beifae.  —  Recentemente  il  Dott.  Schoppel,  professore  a  Tubinga,  ha 

■-■■iBuuUie  sopra  V  identità  si  contestata  della  tubercolosi  della  specie  nostra 

^l>iiB  polmonare  delle  bovine.  Il  suo  esame  anatomo-patologico  lo  facon- 

'^'xfenper  ona  completa  identità.  Esso  ha   più  particolarmente  studiate  le 

fc  sartie  nei  loro  elementi  anatomici  e  nel  loro  modo  di  sviluppo,  e  trovò 

^i}  la  tatto  quest'articolo  si  confonde  manifestamente  qualunque  eruzione 
'*>Q£Olire  lopravven lente  o  complicante  quale  epifenomeno,  malattie  diffe- 
itth'  iffatto  dalla  vera  miliare  esantematica  sporadica  cosi  spesso  nelle  puer- 
im  adeaùea  pd  ed  epidemica  il  più  delle  volte. 
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che  sono  le  identiche  malattie.  Neil*  una  e  nell'allra  malattia,  egli  dice,  il  tes- 
suto primitivo  delle  parti  più  giovani  delle  nodosità  è  composto  di  ceUnle  ar* 
rotondate,  situate  le  une  a  lato  delle  altre,  rassomiglianti  ai  corpuscoli  della 
linfa,  con  un  solo  nucleo  e  fra  loro  riunite  da  sostanza  intercellulare  omo- 
genea. 

Questa  sostanza  prende  sempre  maggiore  consistenza  al  centro  del  tuber- 
colo e  sopra  tutto  una  composizione  analoga  a  quella  del  reticolo  dei  vasi 
linfatici. 

Più  tardi  esso  ò  composto  di  un  tessuto  congiuntivo  a  righe  dritte,  e  fra 
quelite  6bre  sono  situate  cellule  rotonde,  ovali  e  cilindriche.  Come  primo  ele- 
mento di  nodosità,  in  questi  tessuti  si  osservano  le  cosi  dette  cellule  giganti, 
le  quali  sono  rotonde  ed  ovali,  sono  composte  di  un  plasma  a  fine  granulazioui 
e  racchiudono  un  numero  variabile  di  nucleoli. 

Più  tardi  queste  cellule  giganti  prendono  forma  angolare  dentellata,  e  poi 
afiRfttto  stellata,  mentre  vicino  a  loro  nascono  altre  cellule  giganti  costituite  da 
un  protoplasma  pallido  a  fine  granulazioni,  senza  denti  né  prolungamenti  ;  esse 
sono  rotonde  e  poliedriche,  e  misurano  da  51  a  3  millimetri  ;  i  loro  nucleoli 
sono  ovali,  talora  depressi  al  loro  centro.  Queste  cellule  mollo  simili  a  certe 
cellule  epiteliali,  si  rompono  facilmente,  in  guisa  che  si  osservano  facilmente 
i  loro  nucleoli  liberi,  nudi  e  isolati.  Nelle  cellule  che  costituiscono  la  nodosità 
del  tabercolo  si  forma  una  rete  di  fine  trabecole  con  nodi  qua  e  là  aventi  un 
nucleo  ovale,  e  queste  trabecole  mandano  raggi  verso  le  periferie  delle  nodo- 
sità, ove  si  riuniscono  col  tessuto  granuloso;  mentre  che  verso  il  centro  essi 
si  riuniscono  con  i  prolungamenti  delle  cellule  giganti  divenute  stellate. 

Le  cellule  giganti  diminuiscono  e  racchiudono  minor  numero  di  nucleoli 
di  roano  in  mano  che  se  ne  formano  delle  più  piccole  vicine  alle  prime,  al 
punto  di  svanire  affatto  nelle  grandi  nodosità.  Il  Schoppel  colloca  i  tubercoli 
al  lato  dei  tumori  cancerosi.  {Virchows  Archiv,  voi.  LVI,  e  L* Indipendente^ 
maggio  4874). 

lA  morte  prodotta  dal  dorolbrmio,  pel  Dottare  Sceuppbbt  dt  Ntiova 
Orleans,  —  L'Autore  avendo  applicato  il  cloroformio  nel  corso  di  t%  anni,  più 
di  4000  volte,  non  ha  veduto  cbe  tre  volte  il  malato  cadere  in  etato  di  morte 
apparente,  senza  respiro,  senza  battiti  di  cuore  e  con  perdiUi  del  tuono  mu- 
scolare. Ninno  dei  tre  individui  presentava  alterazione  di  cuore,  nò  veruna 
altra  lesione,  salvo  quella  per  la  quale  si  faceva  l'operazione.  Il  metodo  di  cui 
TAutore  si  servi  per  ricondurre  la  vita  in  questi  tre  operati,  consistette  nel 
rivolgere  il  corpo  in  tal  modo  che  la  testa  restasse  pendente,  sia  che  venissero 
sollevati  pei  piedi,  oppure  s*  inclinasse  fortemente  la  parte  superiore  del  corpo 


—  Mó- 
lti Mpra  M  Ietto  0  ddla  tavola  di  operazione,  praticando  nel  tempo  atesso 
poiixioDe  ia  respirazione  artificiale  col  fare  entrare  dell'aria  nella 
ddToperito,  di  evi  compri mavansi  le  narici,  per  espellerla  di  poi  colla 
del  Tentre»  la  uno  dei  tre  casi  passarono  5  mionti  aranti  che 
ettaersi  la  prima  inspirazione  normale.  L'Autore  crede  che  negli  altri 
siala  sufficiente  la  posizione  del  corpo.  Deduce  da  questi  tre  casi 
che  nella  morte  per  cloroformio  la  causa  primitiva  della  cessa- 
dei  baditi  del  cuore  e  della  respirazione  debba  essere  riposta  nella. ano* 
idri  cervello. 

M  raMo  TAatore  fa  notare  che  il  Dott.  J.  D.  Brown  riferiva  nel  British 
Jtmrmdf  di  avere  ridestato  la  vita  in  5  ammalati  collo  stesso  processo, 
li  le  spiep  l'effetto  in  altro  modo,  vale  a  dire  che  con  quel  processo 
forse  hr  giungere  un  resto  di  sangue  arterioso  dalla  metà  sinistra  del 
ai  cervello  ;  questa  spiegazione  non  rende  ragione  della  utilità  di  questo 
Ésemplicflu 

ido  finalmenle  alcuni  espedienti  preconizzati  di  recente  per  opporsi  alla 

peifoso  del  cloroformio,  egli  ne  cita  uno  che  per  la  sua  singolarità  merita 

riportato  :  é  questo  il  consiglio  del  Dott.  Baillie  di  Calcutta  di  intro- 

pezzo  dì  ghiaccio  nel  retto  per  far  cessare  la  sincope  e  ridestare  i 

respiratori.  {Revue  de  thérap.  medico-chirurg.) 
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del  Doit.  GoGLiBLHO  Romiti,  AsmterUe  nelT  Istituto  oite^ 
éfUmoenitàf  e  Osptsto  di  Maternità  di  Parma, 
t&àarleotd  «-  Iniezioni  sottocutanee  di  acido  fenico  nell' infezioni  pner- 

{ÀmmH  unw.  Med.  v.  t30). 
VLBmA  —  Gravidanza  estrauterina.  (TFtener  Medi%.  Wockm  32). 
i  Cemrùd  —  stesso  argomento.  (Central-Aìlatt  49). 
4.  t  —  Gravidanza  estrauterina.  (American  Journal  ofmed,  1  aprile  4874). 
liiitg  Jordan  —  Gastrotomia  per  gravidanza  estrauterina.  {Transaetionf 

Sue.  of  London.  4874  p.  430). 
t.  Imnan  Tait.  —  Sulla  diagnosi  della  gravidanza  estrauterina  (Ibid.  p.  4  35). 
1  Scafi.  —  Gravidanza  estrauterina.  —  Operazione  (Ibid.  p.  440). 
i  ìbndowt.  —  Gastrotomia  per  supposta  gravidanza  estrauterina  (Ibid. 


1  Ètper,  -*  Allongameoto  ipertrofico  del  collo  uterino.  ^  Ostacolo  al 

(IW.  p.  467). 

|t%.  Jtaarfon  Bicks.  —  Sul  ramore  muscolare  qual  causa  di  errore  delbat- 
lanfaeo  letale.  (IM.  p.  487). 
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44.  Kormann,  —  Sulla  terapia  nel  bacino  rialretlo.  (i4rc^tt;.  fiir  Gy^ 
naék  ec.  VII.  4].  «    .. 

\%,  Pfannhuch.  —  Sulla  rottura  del  cordone  (Ibid.)» 
43.  Fischer,  — -  Gaso  di  rachitide  congenita  (/òtd.). 
H.  Kleinto&chter,  -^  Sulle  funzioni  assimilatrici  e  della  dietetica  nel  puer- 
perio. {Prager  Viesteljahc.  ec.  4874,  3). 

45.  MiUler.  —  La  fasciatura  elastica  degli  arti  in  ostetricia.  [Wiener  Med. 
Presse,  4874). 

46.  Play  fair.  —  Cloralio  nel  parto  [Lanoet  4874  p.  263). 

t7.  Bemut%»  •—  Flemmone  del  ligamento  lato.  (Archives  de  Tocdogie 
Maggio-Ott.). 

4  8.  Cerf  Mayer.  —  Operazione  cesarea  [Jbid  Sept.). 

49.  LinUm.  Suppurazione  d'una  cisti  dermoidea  nel  puerperio.  [Edim,  Med, 
Journal  4874  Juli). 

20.  Hugenherger.  —  Indicazione  alla  operazione  cesarea.  {Cenired-^Uatl.  47). 

SI.  Duncan.  —  Sul  modo  di  retrazione  delP utero.  {Edimb.  Med.  Jour  74. 
p.  228). 

22.  Stoayne.  —  Provocazione  del  parto  prematuro  [Central-blatt.  50).  . 

4.  Il  Sig.  Dott.  Chiarleoni  rende  .conto  d*una  serie  di  sperimenti,,  nella 
Maternità  di  Milano,  aventi  per  iscopo  far  credere,  se  e  quanto  esista  un^azione 
peculiare  antifebbrile,  nelle  iniezioni  ipodermiche  d'acido  fenico. 

Come  ognun  sa,  da  Hitler  e  da  altri,  si  vollero  trovare  porleniosi  effetti 
in  questo  mezzo  di  cura  nella  febbre  da  infezione  tcaumaiiea:  il  nostro  A.  in 
9  casi,  bellamente  illustrati  coHe  relative  curve  termometriche,  fa  vedere  come 
in  casi  di  infezioni  puerperali,  le  iniezioni  delle  quali  è  parola  furono  assola- 
tamenle  senza  effetto  veruno,  o,  per  dirlo  colle  sue  parole  «  V  acido  fenico  a 
dose  terapeutica  quale  rimedio  antifebbrile,  ò  destituito  assolutamente  di  qua- 
lunque valore  ». 

Questi  studi  meritano  certamente  incoraggiamento,  poiché  mostrano  inte- 
resse a  seguire  i  progressi  della  terapeutica,  saggiandoli  però  innanzi  conve- 
bienlemente. 

2.  Il  fatto  narrato  da  Bandi  è  importante  perché  in  una  gravidanza  estrau- 
terina,  nei  primi  tempi  di  questa,  V  embrione  usci  dal  sacco  proprio,  rottosi,  e 
continuò  a  vivere  fino  alla  maturità,  nella  cavità  addominale. 

II  caso  avvenne  nella  clinica  di  Braun:  era  la  paziente  una  pluripara  di  35  anni, 
nella  quale  si  percepivano  distintamente  due  intumescenze  nello  addome.  La  più 
grossa,  a  sinistra  conteneva  un  feto  maturo  e  vivo  :  la  deatra  non  si  potò  dia- 
gnosticare da  che  cosa  fosse  composta.  L'utero  esaminalo  apparve  vuoto.  Giu- 
dicando dai  sintomi  presentati  dalla  inferma,  si  potò  stabilire  che  la  rottura 
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primitivo  avveaisse  verso  il  3^  mese  di  geslaziooe.  Rifiutatasi  alla 
lift  mori  coi  segai  di  grave  alterazione  deli'addome,  emettendo  dall'Otero 
iei  lacerti  di  decidoa.  L'A.,  5  miouli  dopo  la  morte  della  pazieole,  estrasse»  mercé 
iddl*addome,  qd  feto  asfittico,  di  4000  gr.  che  che  poco  dopo  morì.  La  ca- 
;;niì  ocUaqsale  questo  era  maotenuto,  era  così  costituita  :  in  dietro  e  in  avanti  la 
[■fotsanM le  pareti  addominali  inspessite  per  grossi  depositi  pseudomembranoai, 
^•ifLìsles^'teoiiifradi  Ioto  in  vario  modo  saldati,  il  Colon  ascendente  e  discendente; 
ififensrBKete  gli  organi  delle  pelvi  aderenti  tra  loro  e  confusi  ;  l'utero  verso  sinistra, 
•dpoiiici.Nel  tumore  sito  a  destra,  sopra  mentovato,  era  contenuta  la  placenta 
sriloj^ta,  alla  quale  eran  diretti  vasi  partentisi  dalla  ipogastrica.  Le  roem- 

si  erano  reiratte  dal  feto  e  raccolte  intorno  il  funicolo. 
(Coafrosto  casi  analoghi  registrati  nel  capitolo  della  gravidanza  estraute- 
ael  libro  di  Alfonso  Corradi  sulla  storia  dell*  Ostetricia  in  Italia,  R.). 
3.  Conrad  riferisce  tre  casi  di  gravidanza  estrauterina.  La  prima  fu  os- 
tata in  una  naUipara,  ed  era  una  gravidanza  addominale  successiva  ad  una 
ra,  come  comonemente  avviene.  Il  feto  si  incapsulò,  formando  un  tnmore 
coperto  solo  dalla  parete  addominale,  e  tendente  ad  aprirsi.  4  mesi  e 
dopo  la  rottura  primitiva  della  tuba  fu  aperto  l'addome  nel  punto  più 
sorti  del  pus,  dei  resti  di  membrana  o  ossa  fetali  (coste,  ossa  del  cranio, 
Dopo  sei  mesi  il  canale  fistoloso  rimasto  era  chiaro,  e  della  gravidanza 
mtneicriiia  rimase  solamente  un  piccolo  tumore  renitente  e  indolente  a  sini- 
éelTolero.  Il  secondo  caso  è  presso  a  poco  identico  e  guari.  Nel  terzo  caso 
3  morte,  al  3'  mese  di  gravidanza  si   ebbero  segni  di  peritonite. 
si  rimase  pendente  tra   una   pelvi-peritonite  saccata,  un   ematocele 
rioo  ammettendo  anche  possibile  una  gestazione  addominale.  Una  pun- 
dal  retto  7-8  cent,  sopra  lo  sfintere  diede  uscita  a  solo  sangue  (perché  fu 
h  pontoni?  R.j.  Collasso  e  morte  all'S*^  giorno.  Alla  sezione  si  trovò  tra 
int^tìnali  oo  sacco  fetale  suppurato  e  contenente  un  feto  al  3°  mese. 
4.  Le  •  Nebraska  Transactions  »  contengono  il  caso  singolare  d' una  gè- 
est/antenna  guarita  lentamente  colla  emissione  di  frammenti  di  ossa, 
ù  di  questi  escirono  dallo  stomaco  per  vomito.  Pare   avvenisse  adesione 
o^  fetale  con  questo  viscere,  rottura  e  passaggio  di  ossa  in  quello. 
S^oio  caso  non  é  nuovo,  perché,  tra  gli  altri,  trovo  nell'aureo  libro  ci- 
ta ^Corradi  pag.  1074  come  Donalo  Marcello  Fiorentino  vedesse  eguale 
li  Tommaso  Bartolino  poi  parla  di  «  nativitate  ex  ore  »  R.).  . 
S.  B  caso  del  quale  tratta  Ross  Jordan,  concerne  una  femmina  di  29  anni, 
^.mestmiala  prima  volta  a  43  anni,  e  sempre  regolarmente  di  poi.  Maritata  da 
SBBo, credette  esser  rimasta  incinta  tosto  dopo  i  primi  amplessi:   però  se 
'*Bto percepiva  accrescimento  graduale  dell'addome  e  delle  mammelle,  dal- 
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l'altro  era  sempre  tormentata  e  da  dolori  addomÌDali,  da  sveni meotì,  e  da  segni 
di  enterite  e  peritonite.  Arrivata  al  termine  supposto  del  parto,  ebbe  solamente 
per  un  di  una  leggera  perdita,  e  poi  stette  peggio  <]i  prima. 

Vista  allora  dall'A.  questi  trovò  nel  mezzo  delPaddome  un  tumore  del  vo- 
lume d*un  utero  al  6**  mese,  con  leggera  fluttuazione,  specialmente  a  sinistra. 
Uno  attento  esame  dimostrava  tra  Tombellico  ed  il  pube  una  massa  che  la 
forma,  la  consistenza  supponevano  per  la  placenta.  GolPesplorazione  vaginale 
vide  essersi  avviata  la  mestruazione,  utero  mobile  e  vuoto.  Io  spazio  retto 
vaginale  occupato  da  un  tumore  duro,  dell'apparenza  deiroccipite  d'un  feto. 

Fu  fatto  un  consulto,  che  e  more  solilo  »,  ebbe  per  conseguenza  la  emis- 
sione di  tante  varie  opinioni  quanti  erano  i  consulenti.  (Oh  !  i  consulti  !).  Fu 
decisa  una  puntura  esploratrice,  colla  quale  fu  emessa  una  quantità  di  fluido 
color  cioccolatie,  e  dei  fiocchi  come  di  vernice  caseosa.  L'A.  allor  meglio  cDe 
mai  si  confermò  nella  sua  diagnosi.  Dopo  qualche  ora,  siccome  eran  sorti  fe- 
nomeni terribili  di  emorragia  addominale,  l'A.  maggiormente  aperse  Taddome, 
trovò  un  feto,  Testrasse,  trovò  la  placenta  in  basso  che  lasciò  stare  e  cuci  la 
ferita.  La  paziente,  stata  cloroformizzata,  fu  mantenuta  poi  insensibile  colle  inie- 
zioni sottocutanee  di  morfina. 

La  cura  fu  delle  migliori  :  la  placenta  si  distaccò  poco  a  poco,  al  6**  giorno 
si  tolsero  le  suture:  iniezioni  fnron  praticate  nel  cavo  della  ciste:  buon  nutri- 
mento e  vino.  Dopo  poco  più  d'un  mese  lasciava  lo  spedale  guarita. 

(Questo  caso  mostra  come  un  tratto  di  coraggio  possa  salvare  una  vita.... 
anche  senza  un  consulto  1  R.) 

6.  Io  ho  sempre  seguita  volentieri  l'opinione  e  Io  insegnamento  di  coloro 
tra  i  clinici,  che  nella  diagnosi  delle  umane  infermità  danno  massima  impor- 
tanza all'esame  fisico  completo,  ed  anco  minuzioso  dell'infermo,  che  questo  fanno 
precedere  a  ogni  altra  via  diagnostica,  specialmente  all'anamnesi.  Questo  pen- 
sare a  mio  credere  poi,  trova  molto  conforto  nelle  malattie  addominali  proprie 
delle  femmine,  specialmente  le  intumescenze.  È  per  aflbrmare  questa  verità  che  il 
Lawson  Taìt,  rammentando  alla  Società  Ostetrica  di  Londra  tre  casi  di  gestazione 
estrauterina,  da  Ini  osservati,  e  dei  quali  operò  due,  uno  con  felice  esito,  prende 
occasione  per  fare  alcuna  avvertenza  nella  diagnosi  di  quello  stato  morboso. 

L'A.  si  ferma  su  un  caso  di  una  femmina  che  portava  un  tumore  addo- 
minale da  tre  anni.  Affermava  che  le  cominciò  dal  punto  che  si  credè  incinta  : 
le  mestruazioni  le  cessarono  per  otto  mesi,  mammelle  ed  addome  graduatamente 
aumentarono.  Sicura  di  aver  sentito  moti  fetali,  li  paragonava  a  quelli  sentiti 
nelle  sue  altre  sette  gestazioni.  Un  giorno,  a  un  tratto  fu  assalita  da  dolori,  che 
ritenne  quelli  del  parto.  Senti  allora  come  se  il  feto  le  passasse  nell'addome, 
non  ebbe  scarica  uterina  alcuna:  l'addome  rimase  lo  stesso. 
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Ciò  nonostante  l'À.  diagnosticò  ciste  moltilocalare  deìle  due  ovaie,  che  fé* 

Ile  estirpò. 

BaecomaDda  l'À.  aver  nessuna   fiducia  nelle  narrazioni  delle  pazienti,  se 
sono  in  relazione  coi  segni  fisici. 
Uà.  nostra  in  fine  i  principali  caratteri  coi  quali  si  conosce  la  presenza 

feto  linri  deirolero. 

7.  Scott  esegni   la    laparotomia   in   un  caso  di  gestazione  estranterina, 

ti  nta  peritonite.  NelFestrarre  il  feto  dalla  ciste  fa  trovata  di£Bcoltà, 

h  parete  di  quella  sì  contraeva:  la  placenta  fu  abbandonata:  morte 

31  ora  :  pure  per  collasso. 

Uia  attenta  dissezione  mostrò  che  il  sacco  della  gestazione  estranterina  era 

iioilo  dilla  estremità  frangiata  dalla  tuba  falloppiana,  allargata  acconcia- 

^e  aderente  colle  parti  circonvicine:  la  placenta  era  impiantata  nella 


i  B  Meadows  nel  rammentare  il  seguente  caso  ha  in  animo  la  ledevo- 
idea  dì  mostrare  «  che  gli  sbagli  e  gli  errori  sono  per  Tattento  esser- 
i,  kùùùì  più  profittevoli  che  i  successi.  » 
L'osserrazione  si  aggira  su  una  donna  di  58  anni  che,  46  anni  innanzi 
«iciiramente  essere  incinta  (era  pluripora).  Al  termine  di  questa  sup- 
gestazione  ebbe  tatti  i  dolori  del  parto,  stette  a  letto,  ma  non  remosse 
L'addome  le  rimase  sempre  gonfio  da  un  tumore.  Circa  un  anno  fa,  per 
ote  percosse  fortemente  l'addome:  ebbe  forte  dolore  che  sempre  le  si 
iteoe  fino  all'ingresso  allo  spedale:  a  questo  dolore  continuo,  si  aggiun- 

a  quando  a  quando,  doglie  simili  a  quelle  del  parto. 

i'I  Tìsilalala  accuratamente  rimase  dubbioso  sulla  diagnosi.  Se  non  avesse 

Balla  della  storia  sarebbe  stato  inclinato  per  un  tumore  deirovaio  in- 

n,  dopo  la  storia  credè  alla  gravidanza  estranterina.  Ad  un  consulto 

per  quest*  ultimo  giudizio,  uno  per  un  tumore  dell'ovaio.  Fu«fatta  una 

esplorativa,  si  trovò  una  massa  molle,  friabile  che  fu  presa  per  can- 

^  perciò  si  abbandonò  la  paziente  colla  solita  cura.  Morte  dopo  53  ore. 

*Me  si  trovò  che  la  massa  friabile  ec.  era  il  grande  omento  affetto 

**ibttia  maligna,  »  che  ricuopriva  il  tumore  proprio  che  era  un  tumore 

dell'  ntejt). 

^^de  è  da  lodarsi  per  la  sua  franchezza,  che  in  scienza  deve  essere 
®  Mpia  d'ogni  altra  cosa,  termina  con  delle  considerazioni  sulla  difficile 

cbe  presentò  il  caso. 
^'  0  caso  di  Boper  è  identico  a  quello  figurato  dal  Barnes  nelle  sue  le^ 
^  operasiont  ostetriche  (fig.  94),  un  caso  cioè  dì  allungamento  ipertro- 
^  collo  oterino,  mantenutosi  a  termine  di  gestazione.  Gol  riscontro  si 
ToiL  mv.  —  1875.  14 
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sentiva  aoD  procedere  la  testa,  ed  il  dito  arrivare  difficilmente  a  quella,  per- 
ché doveva  percorrere  il  lungo  canale  fatto  dal  collo  lunghissimo.  Necessario 
fu  rimediare  a  questo  incomodo  con  sette  incisioni  fatte  torno  torno  al  collo 
stesso,  il  tessuto  scricchiolava  sotto  il  tagliente,  usci  poco  o  punto  sangue  e 
siero.  Dopo  l'operazione  la  dilatazione  graduatamente  avvenne,  ma  visto  che 
la  gestante  perdeva  di  forze,  fu  estratto  il  feto  col  forcipe.  Il  feto  era  vivo, 
la  madre  si  rimise  completamente,  come  dopo  un  parto  normale. 

40.  Braxton  Hicks  studiò  una  causa  di  possibile  errore  nella  ricerca  del 
battito  cardiaco  fetale,  ricerca  necessaria  onde  accertarsi  della  vita  del  feto. 

Ha  egli  osservato  che  nei  casi  di  lungo  e  faticoso  travaglio  del  parto,  quando 
1  muscoli  addominali  sono  stati  in  straordinaria  attività,  questi  possono  ren- 
dere un  suono  molto  simile  a  quello  del  cuore  fetale,  tanto  da  trarre  in  in- 
ganno. In  qualche  caso  hanno  lo  stesso  numero,  o  presso  a  poco,  che  quello 
dei  battiti  cardiaci,  e  possono  essere  contati:  in  un  caso  ne  contò  TÀ.  4 80 per 
minuto,  e  presoli  per  i  battiti  cardiaci,  diagnosticò  feto  vìvo,  laddove  espulso, 
vide  che  era  morto  da  più  dL 

(È  importantissimo  questo  fatto,  ed  è  desiderabile  che  gli  Ostetrici  proca- 
rino di  studiarlo;  a  me  fino  ad  ora,  non  è  riuscito  ripetere  quelle  osservazioni 
avendo  anche  provato  in  femmine  con  difficili  soprapparti.  R.}. 

44.  Nel  lavoro  di  Kormann,  a  parte  molte  tabelle  e  molte  cifre,  vi  è  solo 
da  rilevare,  come  egli  non  ritenga  tutt*  affatto  giusta  la  sentenza  espressa  nel 
manuale  di  Schroder,  che,  cioè,  Tapplicazione  del  forcipe  sulla  testa  venente 
Fultima  nei  bacini  stretti,  sia  sempre'  inutile.  Del  resto,  nulla  di  nuovo. 

4  2.  Pfanukuch  vuol  dimostrare  che  nei  parti  nei  quali  tutto  il  peso  del 
feto  deve  gravitare  sul  funiculo  ombellicale,  questo  deve  rompersi,  ed  un  pic- 
colo peso  che  cade,  fa  V  istessa  forza  che  uno  grande  attaccato  e  fermo,  ec. 
tutte  cose  dimostrate  e  corredate  da  grandi  tavole,  calcoli  superiori  ec.  ec. 

43.  Fischer  nello  stepo  giornale,  illustrò  un  caso  di  rachitide  congenita, 
che  presentava  tutte  le  caratteristiche  che  ha  nelFadulto,  incluse  anche  le  de- 
formazioni del  bacino. 

44.  K.  ha  praticato,  nella  Clinica  di  Praga,  osservazione  comparative  sul 
trattamento  dietetico  delle  puerpere,  se  cioè  sia  preferibile  in  questo  attenérsi 
alla  dieta  severa  o  alla  nutrizione  abbondante. 

L'A.  si  pronunzia  per  quest'ultima,  scendendo  a  queste  conchiusioni. 

A  puerpere  sane  puossi  senza  danno  somministrare  un  buono  e  sostanzioso 
vitto,  e  ciò  dal  parto  fino  a  tutto  il  puerperio:  conquesto  si  limita  la  perdita 
di  peso  dovuta  a  questa  condizione.  Allora  la  secrezione  lattea  si  fa  più  presto, 
e  più  abbondante.  Limitando  alquanto  la  quantità  della  bevanda,  il  sudore  nel 
puerperio  non  è  si  copioso.  La  secrezione  urinaria  è  quasi   nulla  alterata:  la 
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[ione  deU'orea  é  in  rapporto  della  qaanlità  deiralimenlo.  Per  ciò  che  ri- 
li  i  feti  l'A.  ba  osservalo  che  questi  perdono  mollo  meno  peso  che  colla 
aasdola  della  madre.  L'Autpre.  confida  che  quesl*  osservazioni   valgano 
ire  taluDe   strane   e   volgari  credenze  sulla  necessità  della  dieta  nel 
rio. 
15.  £  Don.  Pietro  Moller  ba  pensato  rimediare  ai  terribili  immediati  ef- 
della  eiMrragia  nelle  puerpere,  collo  spingere  temporariamentb  la  maggior 
dd  saogue  dei  i  arti,  verso  il  tronco.  A  tal  fine  impiega  egli  la  fascia* 
iU»:ica  del  Silvestri  (sempre  a  torlo  detta  di  Esmarcb  R.)  alle  estremità: 
è  mantenuto  al  cervello  ed  al  cuore:  gli  arti  possono  per  un  cerio 
patire  impunemente  quella  compressione,  e  un  tempo  preziosissimo  viene 
^tato  per  ricorrere  alla  trasfusione. 
|£  già  pratica  vecchia  il  legare  in  quel  caso  la  radice  degli  arti  stretta- 
ite:  i  Doslrì  antichi,  anco  nostrani,  la  raccomandavano  caldamente.  R.). 
i6.  Le  indicazioni  date  da  Play  fair  suirnso  del  cloralio  idrato  per  lenire 
ri  del  parto,  dati  desunti  dalle  sue  osservazioni,  coincidono  perfettamente 
qidii  dati  da  Lanabert  e  dal  Ross,  riportati  iu  una  delle  riviste  del  4874 

stesso  giornale. 

n.  n  Prof.  Depaol  ha  fatta  buonissima  cosa  islituire  in  Francia  un  gior- 
ptcsUarmente  destinato  alle  pubblicazioni  ginecologiche,  imperciocché  la 
del  lavoro,  specialmente  nella  scienza  nostra  è  mezzo  più  sicuro  di 
>,  mezzo  oggi  resp  necessario  dalla  vastità  delle  mediche  discipline, 
h  (pesto  periodico,  tra  altri  buoni  lavori,  insieme,  tra  gli  altri  ad  una 
acBografia  sulla  gestazione  estraulerina  di  Depaal  stesso,  il  Prof.  Ber- 
ki  p])>blìcato  un  lavoro  inleso  a  delucidare  la  patogenesi',  la  sintomalolgia 
cera  dei  flemmoni  del  ligamento  lato. 

Kos  entrerò  a  fare  un  esteso  riassunto  della  memoria,  poiché  scopo  pre- 
dtirA.  si  è  sostenere  le  sue  idee  già  emesse  nella  sua  «  CUnique  des  ma- 
éesftmmes  t  relative  fclla  pelvi^peritonite,  che  cioè,  meglio  sia  affezione 
ile,  che  d'altro  tessuto  come  ritiene  Nonat  con  altri.  L*A.  poi  si  addentra 
diagnosi  differenziale  tra  la  pelvi-peritonite  e  il  flemmone  del  ligamento  lato, 
ad  esso  A.  importa  bene  stabilire  la   esistenza  di   queste   due   entità 
ben  distinte  come  la  pleurite  e  la  polmonite.  Segni  differenziati  son 
<p£ci^eote:  4®  il  dolore  ipogastrico  che  esiste  nelle  due  s^ezioni,  ma  che 
^B&aooe  si  ravvicina  a  quello  del  patereccio,  e  che  non  si  accompagna  da 
come  nella  peritonite,  2^  il    tumore   peri-uterino,  percettibile  al   ri- 
ro,cfae  oel  flemmone  é  localizzato  a  un  lato  deirulero,  che  perciò  ne  viene 
h  ^  il  progresso  del  male,  poiché  nel  flemmone  si  aggiunge  poi  un  flem- 
0  iliaco  interno  o  esterno  o  peri-vaginale;  infine  la   reazione  febbrile, 
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ohe  nel  flemmone  ha  il  carattere  proprio  di  qnesta  affezione,  specialmente  quando 
la  raccolta  pnralenta  è  vicina  ad  aprirsi. 

(Quanto  a  me  una  serie  abbastanza  namerosa  e  bene  osservata  di  fatti  mi 
ha  convinto  della  esistenza  delle  due  affezioni  distinte,  e  più  d*una  volta  ne 
ebbi  anche  la  prova  a n atomo-patologica:  però  più  d*una  volta  ebbi  campo  di 
osservare  in  decisi  flemmoni  del  ligamento  lato,  i  segni  di  peritonite  con  vo- 
mito ec.  specialmente  un  caso  osservato  col  Dott.  Stacchinì,  nel  servizio  del 
Prof.  Morelli  a  Firenze  fu  assai  istruilivo  a  questo  riguardo.  R.). 

48.  Mayer  praticò  a  Drest  una  operazione  cesarea  in  una  rachitica  al 
massimo  grado.  Alta  costei  91  cent,  aveva  un  bacino  che  appena  marcava 
i  cent,  e  mezzo  nel  diametro  antero^-posteriore. 

La  operazione  fu  eseguita  col  metodo  classico:  la  paziente  fu  cloroformiz- 
zata e  lo  fu  mantenuta  per  85  minuti:  il  feto  fa  estratto  vìvo;  fa  fatta  sola* 
mente  la  sutura  delle  pareti  addominali  con  filo  d'argento.  La  cara  consecutiva 
fu  semplice,  e  la  paziente  dopo  circa  un  mese  era  guarita. 

49.  Una  puerpera  ammalò  al  i°  giorno  di  paerperio  di  febbre  a  tipo  ir- 
regolare, la  di  lei  orina  conteneva  pus,  e  sorsero  tutti  i  fenomeni  d'una  lenta 
suppurazione.  La  paziente  era  pluripara,  due  volte  partorì  felicemente,  alla 
terza,  Toltima  fu  applicato  il  forcipe.  Fu  formalmente  percepito,  continuando  i 
sintomi,  dal  retto  intestino  un  tumore  mobile,  che  presentava  tutti  i  caratteri 
d'una  ciste  dell'ovaio.  Fu  punta  e  usci  una  notabile  quantità  di  marcia.  Dila- 
tata l'apertura  furono  estratti  ammassi  di  capelli,  pezzi  di  osso,  grasso  ec.  che 
valsero  a  dichiarare  la  ciste  dermoidea.  Dopo  qualche  settimana,  la  ciste  era 
ridotta  ai  volume  d'una  noce,  e  la  paziente  guarita*. 

20.  Hugeaberger  vuole  limitata  assai  l'indicazione  della  operazione  cesarea 
nel  bacino  ristretto.  Egli  crede  poterla  riserbare  a  qaei  casi,  nei  quali  è  tanto 
ristretto  il  bacino  da  non  permettere  la  fuori  uscita  del  feto  né  macerato  nò 
frantumato,  né  tampoco  é  permessa  la  introduzione  né  della  mano  né  di  alcuno 
istrumento.  Stabilisce  perciò  il  limite  di  i  centim  e  al  di  sotto.  In  tre  casi  di 
coniugata  vera  meno  di  6  centim.  due  terminò  felicemente  colla  craniotomia. 
L'A.  si  conferma  in  questo  suo  pensamento,  riflettendo  alla  copia  dei  nuovi  ed 
adattati  strumenti  di  fetotomia. 

(A  me  pare  che  TA.  non  fa  altro  che  riportare  le  idee  di  Davis,  Hicks,  e 
Barnes  ed  altri  inglesi  sull'argomento  :  anzi  é  da  notare  come  Osborn  e  Burns 
vadano  anche  più  innanzi,  proponendo  cefalatrissia  a  38  millim.,  confronta  i  vari 
volumi  delle  Ostetrieal  transactions.  R.}.  ' 

24.  Il  Duncan  ha  voluto  dimostrare  i  rapporti  che  il  peritoneo  presenta 
colla  superficie  dell'utero  quando  questo  si  contrae.  Se  il  peritoneo  é  sano  con- 
traendosi l'utero  lo  segue  nella  sua  diminuzione  di  volume  e  si  mautiene  liscio: 
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^OTe  se  il  peritoneo  è  ammalalo  per  flogosi,  nel  coDtrarsi  delVotero»  forma 
Uè  pieghe  che  hanno  qq  rapporto  colla  direzione  delle  6bre  uterine* 

fL  Svayne  indusse  il  parlo  prematuro  in  20  casi:  14  volte  per  vizio  di 
3  per  vomito  incoercibile,  3  per  albuminurla.  L*epoca  in  quasi  tutti  era 
fr  iBtte,]}  mezzo  impiegato  la  spugna  preparata  fenicata.  II  tempo  impiegato 
M  parto  rariò  da  6  ore  a  46  giorni.  La  mortalità  per  le  madri,  fu  45  ^,  per 

Xorembre  1874. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARlfACOLOGICA. 

leriooi  aoiira  il  aolfitto  di  chinina,  nella  clinica  del  Prof.  G.  Séb.  Li- 
Teniooe  del  DotL  L  Biondi. 

II  solato  di  chinina  appartiene  come  la  digitale  al   gruppo  dei   medica- 
cardiaci;  il  suo  studio  abbraccia  quattro  ordini  di  fenomeni  corrispon- 
i  alle  diverse  azioni  della  chinina  sopra  l'economia  animale.  Noi  dovremo 

SDccessivamente: 
I*  Gli  effetti  del  solfato  di  chinina  sopra  il  sistema  nervoso  ; 
f  Gli  efletti  del  solfato  di  chinina  sopra  il  sistema  cardiaco-vascolare: 
3P  Gli  eflelii  del  solfato  di  chinina  sulle  ossidazioni  ; 
f  Gli  efletli  del  solfato  di  chinina  sugli  organismi  inferiori  (protozoari,  ec]. 
h  qBesto  studio  non  terremo  Tordine  cosi  stabilito,  e  ci  occuperemo  in 
laogo  detrazione  della  chinina  sopra  gli  organismi  inferiori. 
^  da  alcuni  anni  il  Prof.  C.  Binz  fece  suirazione  del  solfato  di  chinina 
di  ricerche  che  formarono  subietto  di  una  interessante  memoria.  Se- 
1b  la  guarigione  della  febbre  delle  paludi   col  mezzo  della  chinina  sa- 
éanjAi  semplicemente  a  un  effetto  antiputrido,  alla  azione  tossica  eser- 
àli  medicamento  sui  protozoari,   in   generale  sogli   organismi  inferiori, 
gaodo  la  chinina  a  sostanze  in  via  di  putrefazione,  o  a  liquidi  fermen- 
ili,  M.  Binz  dice  di  avere  arrestata  la  putrefazione  e  la  fermentazione, 
potenza  tossica  sugli  organismi  inferiori,  che  M.  Binz  crede  di   potere 
ote  concedere  alla  chinina,  appartiene  a  molte  altre  sostanze  di  na- 
ta salale  od  organica  come  Talcool,  Tacido  fenico,  il  creosoto  ed  altre,  le 
V^^ai^rado  le  loro  proprietà  antisettiche  o  autizimotiche,  non   esercitano 
^  pB  pìeeola  influenza  sulla  febbre  intermittente. 

^>^  vedendo  che  i  protozoari  venivano  arrestati  nei  loro  movimenti,  e 
fvzraao  ssAìù  Tinfluenza  della  chinina,  ebbe  la  curiosità  di  studiare  l'azione 
tffi^  agente  sui  globetti  bianchi  del  sangue.  Gli  esperimenti  che  fece  in 
^QpcBto  gii  permisero  di  verificare  che  il  solfato  di  chinina  impediva  i  mo- 
^  amiboidi  dei  corpuscoli  bianchi  che  restavano   come  paralizzati.  Da 
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questo  fatto  dedusse  che  la  chinina  doveva  essere  un  eccellente  antiflogistico, 
dappoiché  impedendo  ai  globetti  bianchi  di  passare  attraverso  le  membrana, 
doveva  naturaloaente  arrestare  la  flogosi.  Ma  egli  dimenticava  che  il  processo 
infiammatorio  non  consiste  soltanto  nella  migrazione  dei  leucociti,  e  che  anco 
arrestando  questi  nei  loro  movimenti  non  si  impedirebbe  il  corso  normale  della 
inSammazione. 

In  sostanza  tutte  queste  esperienze  ingegnosissime  non  servoo  di  prova. 
Noi  non  sappiamo  se  la  chinina  agisce  sul  miasma  palustre,  non  sappiamo  in 
che  cosa  consiste  questo  miasma,  se  è  dovuto  o  no  ai  protozoari  ;  infine  è  bea 
lungi  dall'essere  provato  che  il  solfato  di  chinina  possa  impedire  alla  infiam- 
mazione di  continuare  il  suo  cammino.  Giungiamo  ora  alla  azione  della  chi- 
nina sulle  ossidazioni.  M.  61  nz  le  dà  una  importanza  capitale,  dacché  per  lui 
it  solfato  di  chinina  non  è  né  un  medicamento  cardiaco,  né  un  medicamento 
nervoso;  non  tarderemo. a  provare  il  contrario. 

Veggiamo  in  primo  luogo  la  sua  azione  sulla  temperatura.  La  temperatura 
si  abbassa  quando  si  é  presa  la  chinina.  Quando  iniettasi  questo  medicamento 
a  un  animale,  il  termometro  si  abbassa,  e  non  si  intende  per  vero  dire  come 
mai  M.  Demarquay  potè  altra  volta,  nelle  sue  esperienze  d'altronde  si  ben  con- 
dotte, osservare  un  aumento  di  temperatura. 

In  qual  modo  producesi  Tabbassamento  di  temperatura?  Questo  non  tiene 
come  pensarono  alcuni  autori,  ad  aumento  di  dispersione  per  via  dell'apparec- 
chio cutaneo;  ce  ne  assicurano  gli  sperimenti  di  Lewisky.  Questo  sperimen- 
tatore suscita  la  tebbre  in  un  animale,  per  esempio  a  un  coniglio,  quindi  gli 
inietta  la  chinina  dopo  averlo  accuratamente  involto  in  un  denso  strato  di 
ovatta;  ciò  non  stante  l'abbassamento  di  temperatura  si  verifica  come  nelle 
esperienze  nelle  quali  la  pelle  non  era  stata  isolata. 

Si  è  preteso  altresì  che  il  solfato  di  chinina  agisse  sul  centro  nervoso  re- 
golatore della  temperatura.  Farebbe  d'uopo  dimostrare  primieramente  la  esi- 
stenza di  questo  centro,  e  fino  ad  ora  tutto  quello  che  sappiamo  in  tal  propo- 
sito é  che  la  midolla  spinale  ag^isce  sulla  temperatura  coU'intermezzo  dei  nervi 
vaso- motori. 

Kerner,  uno  degli  allievi  di  Binz,  osservò  che  la  chinina  aveva  un  azione 
molto  decisa  contro  gli  aumenti  artificiali  della  temperatura  animale,  prodotti 
dal  camminare  e  da  tutti  i  movimenti  attivi.  Cosi  dopo  essersi  abbandonato 
durante  un'ora  ad  esercizi  ginnastici,  nei  quali  erano  impegnati  i  muscoli  dei 
membri  e  del  tronco,  verificò  che  la  temperatura  aumentava  in  modo  appena 
apprezzabile,  menlrecbé  nelle  stesse  condizioni,  ma  senza  chinina,  i  medesimi 
esercizi  producevano  un  aumento  termometrico  di  due  a  tre  gradi. 

Da  tutte  oueste  esperienze  si  può  concludere  che  il  solfato  di  chinina  dì- 
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unisce  le  ossidazioni,  che  in  sostanza  è  nn  medicamento  sottossidante.  E 
Itroade  quello  che  serve  pure  di  appoggio  a  qaesto  modo  dì  vedere  è  che 
rodoUi  di  ossidazione  trovansi  in  minor  copia  nelle  orine  degli  individui 
i^raerola  chinina.  Havvi  diminuzione  di  urea,  di  acido  urico;  questo  ul- 
to hiio  h  posto  in  evidenza  da  H.  Raoke.  Il  solfato  di  chinina,  dice  Muller, 
leosidazioni  fissando  Tossigene  sopra  l'emoglobina,  arrestendo  Tozo- 
Qoesto  almeno  è  quello  che  sembra  risultare,  secondo  lui  dalle  espe- 
cbe  fgli  esegui  sulla  chinina  con  alcune  sostanze  ozonizzanti,  come  la 
la,  ò  la  tintura  di  guaiaco. 
Cbeccbè  voglia  credersi  dì  sifiatte  esperienze,  il  fatto  è  che  il  solfato  di 
Bei  febbricitaali  almeno,  diminuisce  le  ossidazioni.  Esercita  esso  la 
ànt  potenza  sottossidante  nello  stato  fisiologico?  Questo  è  un  quesito  che 
sapremmo  risolvere. 

Uo  fatto  di  non  minore  interesse  è  che  il  solfato  di  chinina  si  ossida  entro 
lismo,  e  che  trovasi  nelle  orine  un  prodotto  indicato  col  nome  di  hidroxyl" 
I,  che  forma  l'ultima  fase  del Possid azione  di  quel  medicamento. 
hm  di  lasciare  la  questione  delle  ossidazioni  per  passare  allo  studio  dei 
B  nervosi  e  cardiaci  dovuti  alla  azione  della  chinina,  dobbiamo  spen- 
licDDe  parole  sol  modo  di  eliminazione  del  medicamento.  Attenendoci  a 
>U(|Kt, che  studiava  accuratamente  Fazione  della  chinina,  il  medicamento 
Del  sangue  si  rinverrebbe  nelle  orine  alla  fine  di  un'ora.  Dopo  BriquBt 
esperienze  vennero  instituite  in  proposto  da  Than,  da  Kerner  e  da 
'skH.  Quasi  tutti  gli  autori  sono  unanimi  nello  ammettere  che  la  maggior 
del  medicamento  è  eliminato  colle  orine  in  sei  ore,  e  che  alla  fine  di 
ere  la  eliminazione  totale  è  compiuta.  Allorquando  amministriamo  la 
m  gli  effetti  sono  diversi  :  non  iniettiamo  il  solfato,  ma  lo  introduciamo 
vie  digerenti.  Formasi  allora  una  specie  di  deposito,  una  specie  di  amaU 
del  medicamento  coi  tessuti  ;  quindi  è  che  la  eliminazione  avviene  più 
le&ie,  la  eliminazione  completa  non  si  effettua  in  tal  caso  prima  di  qua- 
ore.  n  malato  che  ha  ingerito  la  chinina  rimane  adunque  durante 
9tio  ore  sotto  la  influenza  del  medicamento.  Non  devesi  intendere  con 
^dopo  quarantotto  ore  la  chinina  abbia  tuttavia  una  potenza  simile  a 
^àè  po^edeva  dopo  ventiquattro  ore  soltanto  ;  se  vogliamo  la  conttnua- 
^Ib  inflaenza  medicamentosa  suirorgaiiismo  ò  necessario  sostenere  la 
fee  con  una  seconda.  Trovansi  talvolta  alcune  tracce  di  chinina  nelle 
mundio  al  di  là  di  quarantotto  ore;  trascorse  quarantotto  ore  si  potò  in 
cas  riconoscerne  la  presenza  per  mezzo  dello  spettroscopio, 
t^tt  ricerca  di  non  minore  importanza,  e  che  si  connette  alla  precedente, 
di  coDoscere  il  tempo  in  cui  il  medicamento  incomincia  ad  agire,  dopo 
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quante  ore  predace  il  sao  effetto.  Occorrono  in  generale  sei  ore  perchè  la 
chinina  Saiccia  sentire  la  sua  influenza,  è  questo  il  termine  più  approssimativo. 
Facciamo  ora  una  applicazione  pratica  di  questo  dato  fisiologico.  Un  me- 
dico è  chiamato  la  mattina,  per  esempio  a  nove  ore,  presso  un  malato  che  at- 
tende il  suo  parrosismo  a  mezzogiorno,  potrà  egli  prevenirlo  ?  Evidentemente 
no.  Esso  avrà  un  bel  dare  della  chinina,  il  malato  non -sfuggirà  iisuoparros- 
sismo  a  mezzogiorno.  Il  medico  dovrà  attendere  per  amministrare  il  solfato  di 
chinina  che  il  parossismo  febrile  giunga  alla  sua  fine.  Non  devesi  infatti  di- 
menticare che  durante  la  febbre  le  secrezioni  e  le  escrezioni  essendo  più  attive  (4), 


(4  )  A^^vertenza. — Le  secrezioni  ed  escrezioni  si  deve  dire  più  giustamente  che 
sotto  la  febbre  sono  turbate,  disordinale,  talora  in  eccesso  talora  in  difetto,  e  al- 
ternativamente eccede  l'una  nel  mentre  che  l'altra  stenta  e  manca  :  quindi  tutt*al- 
tro  che  naturalmente  più  rapidamente  espulso  il  chinino  dairorganismo  potrebbe 
essere  invece  più  a  lungo  ritardato  ed  intrattenuto  neirorganismo  dalla  febbre 
stessa.  Non  è  dunque  questa  la  circostanza,*cioè  non  è  l'uscita  più  o  meno  ra- 
pida del  chinino  per  via  dell'escrezioni  che  ne  impedisce  o  toglie  l'effetto,  ma 
sibbene  probabilmente  prima  perché  dato  per  bocca  in  prossimità  della  febbre 
non  ha  tempo  d'essere  riassorbito  e  portato  in  circolo,  secondariamente  per  il 
tumulto  ed  eccitazione  delle  azioni  cardiaco- vascolari  e  nervee  che  sopravviene 
all'incominciar  della  febbre.  Perchè  sia  assorbito  introdotto  nell'alveo  della  cir- 
colazione, e  perché  spieghi  tutta  la  sua  azione  ha  mestieri  della  sedazione  e 
della  calma  di  tutte  le  funzioni  dell'organismo.  E  di  fatto  oggi  iniettando  un 
grano  o  due  di  bisolfato  di  chinina  sotto  la  cute  un'ora  ed  anco  meno  avanti 
l'ingresso  d'una  febbre  eziandio  quartana,  e  recidiva  si  riesce  a  prevenirla  e 
si  tronca:  io  ne  ho  fatto  in  questi  giorni  l'esperimento  in  due  malati  della 
mia  clinica  :  in  un  caso  trattavasi  d'una  quartana  con  grave  cachessia  e  flsconia 
alla*  milza  ed  iperemia  epatica:  due  grani  di  bisolfato  di  chinina  iniettati  due 
ore  innanzi  il  parossismo  bastarono  ad  allontanarlo:  temendo  di  poi  un  secondo 
accesso,  ne  iniettai  un  grano  solo  un'ora  avanti  ;  e  la  febbre  non  venne  altri- 
menti; e  la  milza  e  il  fegato  apparvero  subito  diminuiti  di  volume;  e  migliore 
l'aspetto  e  la  circolazione  cutanea  del  malato  :  comunque  il  cuore  si  mostrasse 
anco  più  tardo  e  lento  nella  sua  funzione.  Il  secondo  era  un  malato  di  febbre 
quotidiana  con  cachessia  e  fisconia  alla  milza,  recidivo  per  la  seconda  o  terza 
volta:  iniettato  anco  in  questo  malato  due  grani  di  bisolfato  un'ora  o  poco  più 
avanti  il  parossismo  solito,  lo  tratteneva  e  l'interrompevo  all'istante.  Tutto  dun- 
que sta  che  il  chinino  abbia  tempo  e  spazio  ad  essere  assorbito  ed  introdotto 
nel  sangue,  e  trovi  calme  e  non  eccitate  già  dalla  febbre  le  funzioni  singolar- 
mente del  circolo  perchè  i  suoi  effetti  si  mostrino  in  tutta  la  loro  forza  pronti 
ed  immediati.  Questi  sono  esperimenti  sull'uomo  e  sui  malati,  che  valgono  molto 
meglio  e  parlano  un  linguaggio  molto  più  chiaro  e  persuasivo  che  quelli  sugli 
animali;  e  provano  che  le  secrezioni  od  escrezioni,  secondo  che  pensa  o  inter- 
petra  il  See,  poco  o  nulla  influiscono  su  gli  effetti  del  chinino  nella  cura  delle 
febbri  intermittenti.  Ghinozzi. 


—  207  -- 

tfoiflaziotie  è  oataralmenle  più  rapida,  di  maniera  che  il  medicamento  po^ 
essere  espolso  daìrorganismo  prima  di  avere  avuto  tempo  snfficiente  a 
agi»  sol  sosaegoente  periodo  febrìleu 
C»  esposto,  noi  giongiamo  al  terzo  modo  di  azione  della  cbininai  agli  ef- 
M  proAdUi  sol  sisteoia  cardiaco-vascolare.  Il  caore  rallentasi  costantemente 
B#ÌBdividoo  in  istato  fisiologico;  occorre  soltanto   per  questo  effetto 
orti  dose  di  chinina.  Dopo  una  lieve  acqelerazione,  che  non  avviene  nep- 
eoE^tefflenie,  osservasi  un  rallentamento  notevole  del  cuore:  nel  tempo 
arisialapressioneestra-vascolare  diminuisce  di  un  quarto,  talvolta  di  un  terzo. 
£  Bordier  pretende  che  la  pressione  aumenti,  e  che  il  rallentamento  del 
Boo  sia  che  il  resultato  di  quell'aumento  di  tensione  estravascolare.  A 
ilo  ddla  digitale,  M.  Bordier  ha  adottato  questa   medesima  teoria:  noi 
allora  che  se  11  rallentamento  del  polso  à  prodotto  dairaumento  di 
deve  esistere  una  certa  proporzione  fra  questi  due  fatti,  ma  ciò  non 
i;Don  havvi  adunque  la  più  piccola  relazione  fra  i  due  fenomeni  so- 
ci. D'altronde  per  quel  che  concerne   il    solfato  di   chinina,  tutti  gli 
ìa^tttori  hanno  constatato  sopra  gli  animali  una  diminuzione  nella  pres- 
Nciroomo  sano  il  fatto  è  più  difficile  a  verificarsi,  occorre  un   grammo 
psoffio  e  mezzo  per  essere  sicuri  di  ottenere  la  diminuzione  della  tensione, 
è  KM  certo  che  neiruomo  malato  sì  vedrà  costantemente  il  cuore  ral- 
la sua  azione,  e  la  pressione  estravascolare  diminuire  dopo  la  ingestione 
Mi  diflioa. 

^erqiale  serie  dì  azioni  il  rallentamento  del  cuore  si  effettua?  In  simile 
la  prima  idea  che  presentasi  costantemente  é  quella  della  eccitazione 
Ai  8tr7i  vaghi.  Ma  se  tagliansì  questi  nervi  sospensori  avanti  di  iniettare  la 
vedesi  ciò  non  ostante  prodursi  il  rallentamento  come  se  la   sezione 
te  stata  e^guita.  Non  è  dunque   peir  eccita menfo   del  pneumogastrico 
h  chÌDìna  determina  il  rallentamento  del  cuore;  essa  agisce  sul  sistema  di 
iiitra-eardiaco,  sopra  i  gangli  intracardiaci  situati  alle  estremità  termi- 
iel  nerto  vago.  Alcuni  autori  per  spiegare  il  rallentamento  ammisero  che 
■kiMo  di  chinina,  producesse  una  paralisi  del  muscolo  cardiaco  stesso  ;  ma 
Micosi  il  rilasciamento  del  cuore  dovrebbe  mostrarsi  immediatamente, la 
Slitta B€D  avviene;  al  contrario  la  depressione  avviene  graduatamente; 
ywa*  donqne  supporre  che  la  fibra  muscolare  non  è  offesa  dalla  chinina. 
t  «alo  richiesto  altresì  se  il  medicamento  potesse  spiegare  la  sua  influenza 
*(  teatro  acceleratore  ausiliario  situato  nella  midolla,  quando  non  si  dovesse 
^'bair«  il  raileatamento  alla  paralisi  di  questo  medesimo  centro  motore.  Per 
^■i<^"arnoe  abbiamo  un  mezzo  semplicissimo,  e  questo  consiste  nel  taglio  del 
**P>^,  pel  cui  mezzo  quel  centro  trasmette  al  cuore  la  sua  influenza;  ma 
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avanti  e  dopo  la  sezione  si  ottiene  airistesso  modo  il  rallentamento.  È  dunque 
per  via  della  eccitazione  dei  gangli  di  arresto  intracardìaci  che  il  solfato  di 
chinina  determina  il  rallentamento  del  cuore.  Per  quello  poi  che  concerne  la 
graduale  diminuzione  della  pressione  in  tra  vascolare,  bisogna  riguardarla  come 
un  effetto  della  paralisi  indotta  probabilmente  dal  medicamento  nei  gangli  au- 
tomotori del  cuore.  (4) 

(4}  Avvertenxa,  —  In  somma,  noi  riprendiamo  intorno  alle  azioni  ed  effetti, 
del  chinino,  quando  si  vuole  risalire  alla  loro  riposta  cagione,  congetture  ed  ipo- 
tesi, e  non  altro  che  mere  ipotesi  e  congetture;  ammissibili  al  certo  ed  anco  ne- 
cessarie alla  investigazione  del  vero,  ma  di  poco  o  nessun  aiuto  per  ora  all'uso 
più  conveniente  del  medesimo.  Lo  stesso  See  le  riconosce  e  le  dichiara  incon- 
cludenti sin  qui  a  spiegare  la  sua  efficacia  contro  al  processo  miasmatico;  e  più 
che  inconcludenti  si  possono  francamente  dire  arbitrarie  e  vane:  perchè  vano 
e  arbitrario  è  il  credere  la  febbre  miasmatica  originata  da  un  processo  paras- 
sitario di  fitozoi  e  di  protozoi,  e  la  flogosi  consistere  iieiressenza  sua  neiremi- 
grazione  o  proliferazione  di  cellule  o  leucociti. 

Gli  effetti  più  appariscenti  del  chinino  dato  a  dose  sufficiente  all'uomo  sano 
od  infermo  è  di  allentare  i  moti  del  cuore,  e  di  abbassare  la  sua  temperatura. 
Noi  non  negheremo  che  a  dose  elevata  non  alteri  il  processo  d'ossidazione 
vitale  :  la  diminuzione  dell'urea  e  degli  urati  ne  fornisce  in  certo  qual  modo 
la  riprova  più  verosimile  :  ma  è  a  riflettere  che,  a  quanto  ne  riferisce  lo  stesso 
Prof.  See  le  osservazioni  che  si  hanno  in  proposito  non  sono  concordi,  e  ma- 
nifestamente Gnora  troppo  scarse  ;  l'urea  poi  e  gli  urati  non  emessi  per  le  orine 
non  includono  la  necessità  che  non  si  sieno  prodotti;  perchè  una  volta  prodotti 
possono  essere  eliminati  per  altra  via  che  non  è  quella  delle  orine,  o  intrat- 
tenuti entro  all'organismo,  per  uscire  successivamente  in  natura,  o  trasformati 
io  leocina  o  tirosina  ed  anco  forse  dì  altra  guisa  ;  e  se  l'ossidazione  per  il  chi- 
nino è  turbata,  ritardala*  impedita,  come  sembra,  lo  è  per  azione  diretta  o  in- 
diretta sui  globuli  ematici  ?  Essi  è  vero  si  osservano  sotto  apparenze  microsco- 
piche diverse  dalle  fisiologiche,  ma  queste  non  bastano  a  darci  la  chiave  del 
fenomeno,  però  il  fenomeno  dell'alterazione  loro  è  certamente  molto  valutabile: 
il  chinino  perchè  spieghi  i  suoi  effetti  ha  mestieri  del  mestruo  del  sangue  ; 
sempre  più  credibile  che  sul  medesimo  eserciti  la  sua  azione  primitiva,  e  poscia 
su  le  fibre  sensibili  e  motrici:  ma  infine  l'abbassamento  della  temperatura,  sup- 
posto ed  ammesso  che  derivi  per  un'alterazione  delle  emazie;  accadrà  poi  il 
fenomeno  realmente,  perchè  si  ossidano  più  o  meno,  o  non  si  ozonizzano?  non 
potranno  influire  allo  stesso  effetto  ultimo  apparente  per  altra  maniera  d'azione 
sul  processo  della  termogenesi?  Che  tutto  questo  tiene  e  dipende  fisiologica- 
mente e  patologicamente  alla  sola  combustione  vitale  prodotta  dall'ossigeno? 
non  vi  ha  moto,  né  atto  fisico  o  chimico  che  si  compia  senza  produzione  di 
calorico  allo  stato  latente  o  manifesto  :  ogni  trasformazione  di  molecole  di  ma- 
terie e  di  forze  non  è  senza  sviluppo  di  calorico  e  di  elettrico;  e  come  si  po- 
trebbe la  termogenesi  collegare  al  solo  processo  d'ossidazione  vitale  1  Chi  cal- 
cola adunque  e  misura  a  questa  unica  stregua  non  calcola  bene  fisiologica- 
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lososmia  noi  diremo:  eccitazione  dei  gangli  di  arresto  intracardiaci  e 
li  ralleotamenlo  del  cuore;  paralisi  dei  gangli  automotori  del  cuore,  e 
li  diffliaùzìDoe  della  pressione  intra  vascolare. 


;  fi  «no  ancora  patologicamente,  perchè  in  quest'ultimo  caso  entrano  di 
il  gioco  altTO  azioni,  altri  processi,  altre  metamorfosi  e  passaggi  della 
organica  vivente  dallo  stalo  gazoso  e  liquido,  allo  stato  solido,  o  vice- 
àBo  stato  solido  allo  stato  liquido  e  gazoso,  che  non  possono  effettuarsi 
idldre  in  più  o  in  meno  ed  in  modi  insoliti  alla  termogenesi.  Il  chinino 
'è'm  ^eiite  insolito  che  muta  ed  altera  evidentemente  questa  funzione  com- 
;  ehi  potrebbe  dire  e  dimostrare  che  sia  solo  perché  ritarda  o  attraversa 
e  il  processo  ordinario  d'ossigenazione   animale,  e  non  eziandio  per 
fflaaiera  d'azione  diretta  o  indiretta  sui  tanti  altri  elementi  della  calori- 
ione?  l'una  azione  non  esclude  minimamente  l'altra.  L'esperimento  di  Lewisky 
eliminare  anco  soltanto  l'influenza  della  traspirazione  cutanea   nell'abbas- 
lo  della  temperatura  sotto  al  chinino  crediamo  concluda   poco  ;    perché 
sotto  l'ovatta  la  dispersione  del  calorico  mediante  la  perspirazione  non  che 
ire  può  anco  crescere;  ed  ammesso  pure  che  questa  scemi,  chi  ci  as- 
che  per  l'antagonismo  che  é  tra  certe  funzioni  della  cute  e  della  muc- 
inlestioale  e  polmonale,  neiratto  appunto  che  decresce  l'esalazione  sensi- 
ed  insensibile  della  cute,  non  salga   ed   ecceda   in  compensazione  quella 
wTÌa  aerea  e  intestinale?  In  breve   analizzando  il   fenomeno   della  bassa 
ivpmara  indotta   dal   chinino,  esso  si  presta  al  certo  a  spiegazioni  ed  in- 
tepRtazioni  diverse,  indi  non  giusto  né  logico  l'arrestarsi  ad  una  soltanlo,  ed 
'  Ébikiire  ogni  influenza  a  questa  escludendo  o  dimenticando  le  altre.  Né  fia 
qoi  ricordare  pure  che  il  chinino  ha  comune   può   dirsi   con    tutte  le 
tossiche  la  proprietà  di  attenuare  o  rendere  latente  il  calore  nel  no- 
^ corpo  e  di  raffreddarlo;  e  farlo  meno  abile  a  resistere  alla  bassa  tempe- 
rivi, o  alla  perdita  del  calore:  e  sarà  egli  a  presumere  che  agenti  chimico- 
^tffmd  cotanto  differenti  per  natura  loro  operino  tutti  della  stessa  guisa  solo 
fvtbè  Toltimo  effetto  apparente  è  uguale  ed  identico?  non  si  comprende  anzi 
<b  questo  riferendosi  al  calore  termometrico  non  può  essere  che  d'un  più  o 
#00  meno  mentre  di  nece!$sità  differente  e  varia  deve  ritenersi  l'azione  delle 
irei^  sostanze?  E  se  il  chinino  può  agire  sol  sangue  sui  nervi,  e  su  le  fibre 
ioihile  stesse  dei  mnscnli  e  del  cuore,  e  più  su  questa  parte   che  su  quella 
ttieooo  dovrà  variare  e  diversificare  la  sua  intima  e  riposta  azione?  Più,  in 
■c^tcfaesi  viene  studiando  questo  agente  e  più  si  vede  varia  e  complessa  la 
M  «ione  rigoardo  allo  stato  e  funzioni  fisiologiche  dell'organismo  vivente,  e 
Pescara  qnaodo  si  riguarda  in  rapporto  allo  stato  di  malattia.  E  perciò  anco 
ffitàknio  rispetto  alla  termogenesi  noi  dai  fatti  stessi  riferiti  dal  See  inten- 
wo  benissimo  che  può  intervenire  ed  apparire  minore  per  motivi  ed  azioni 
«Wftc  ora  sul  sangue,  ora  sui  nervi,  ed  ora  sul  cuore  ed  ora  sui  capillari,  e 
«l*  »k)  si  ha  gran  torlo  di  riguardarla  come  si  fa  da  taluni  in  modo  trop|)0,  e 
fossi  meramente  dinamico;  mentre  al  certo  essa  é  tanto  composta  e  al  tutto 
chisMoo-organica  vitale.  Ed  il  See  stesso  in  questa   sua   lezione  mentre  pure 
«•cede  azioni  ed  effetti  rosi  diversi  al  chinino,  in  fine  si  sforza  di  provare  e 
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Rimane  ora  a  parlare  del  quarto  ordine  di  fenomeoi  che  si  osservano  dopo 
Tamministrazione  della  chinina,  degli  effetti  del  medicamento  sul  sistema  ce- 
rebro-spinale. 

dimostrare  che  la  sua  più  cospicua  virtù  sui  movimenti  del  cuore,  sui  vasi  e 
sull'encefalo  e  sui  sensi  ò  dinamica  ed  idraulica  più  che  chimica.  Cosi  è  per 
l'eccitazione  dei  gangli  d'arresto  intracardiaci,  e  per  paralisi  dei  nervi  automo- 
tori del  cuore  che  egli  interpreta  e  spiega  il  rallentamento  de' suoi  moti,  e  la 
diminuita  tensione  estra-v ascolare:  ma  a  vero  dire  un'azione  che  si  deter- 
mina a  poco  a  poco,  come  il  See  ammette,  e  che  dura  e  persi&te  anche  oltre 
il  tempo  che  il  chinino  si  presume  intrattenersi  entro  l'organismo,  si  operi 
essa  sui  nervi  e  su  le  fibre  del  cuore,  non  ci  dà  1*  idea  che  sia  semplicemente 
dinamica,  per  solito  non  durevole  e  transitoria,  come  è  di  tutti  gli  eccitanti; 
ma  si  bene  d'un'azione  chimica:  la  quale  poi  giusta  le  ultime  e  belle  esperienze 
del  Chirone,  pubblicate  nei  fascicoli  8  e  9  del  nostro  giornale  dell'anno  decorso, 
all'opposto  di  quanto  il  See  ed  altri  pensano,  non  ò  per  l' intermezzo  dei  nervi 
che  si  spiega  e  si  fa  manifesta,  ma  operando  e  colpendo  direttamente  la  cellula 
0  fibra  muscolare,  il  che  non  toglie,  a  mio  avviso,  che  dove  non  sono  tolti  di 
mezzo  i  nervi  esterni  e  interni  del  cuore,  siccome  ha  fatto  il  Chirone  nelle  sue 
esperienze,  ma  sono  presenti  in  tutta  la  loro  integrità,  il  chinino  non  possa  agire  e 
non  agisca  eziandio  per  mezzo  loro;  Tuna  cosa  non  esclude  l'altra:  circostanza 
questa  troppo  spesso  dimenticata  dagli  sperimentatori,  e  che  rende  non  poco 
dubbiose  e  meno  concludenti  le  loro  es^ierienze  ed  osservazioni. 

Sorprende  che,  il  See  mentre  riconosce  tante  azioni  nel  chinino, vo* 
glia  poi  derivare  le  vertigini,  il  ronzio  e  la  sordità,  ed  altri  turbamenti 
sensoriali,  compresa  la  diminuzione  del  potere  riflesso  della  midolla  spinale 
dalla  sola  oligoemia,  indotta  dal  rallentamento  dei  moti  del  cuore  nelle  pre- 
dette parti  del  sistema  nervoso.  Noi  non  neghiamo  nella  generazione  dei  pre- 
detti fenomeni  l'influenza  idraulica  del  sangue  :  dai  moli  del  cuore  allentati 
avremo  ritardato  il  circolo  ed  intrattenuto  ed  anco  meno  rinnovato  il  sangue 
in  un  dato  tempo,  attraverso  il  cervello  e  la  midolla  spinale,  ma  non  diminuito: 
una  eccitazione  meno  efficace  d'un  sangue  mutalo  nell'essere  suo  dal  chinino 
trattenuto  e  non  rinnovato  debitamente  spiega  meglio  che,  l'oligoemia  come 
possa  influire  ai  rammentati  disordini  sensoriali:  dessi  però  non  di  rado 
sono  troppo  permanenti  e  durevoli  perchè  a  ragione  si  abbiano  a  stimare  uni- 
camente subordinati  all'onda  e  qualità  del  sangue;  conviene  supporre  allora 
per  mezzo  di  questo  una  avvenuta  mutazione  più  intima  nelle  cellule  o  sostanza 
nervosa,  o  in  ciò  che  la  circonda,  laonde  in  questi  casi  non  si  può  a  meno  di 
qualificare  e  considerare  la  sua  azione  chimico-organica:  e  chimico-organica  non 
analettica,  e  nell'ordine  della  salute,  ma  turbativa  e  pervertente;  e  tanto  più  si  dovrà 
pensare  ed  avere  per  tale  se  é  vero  che  attenua  o  turba  il  processo  dell'or- 
ganica e  vitale  ossidazione,  che  altera  la  migrazione  e  lo  scambio  dei  globuli 
bianchi.  Fisiologicamente  considerato  il  chinino  per  noi  non  é  né  un  agente 
encefalico,  né  cardiaco,  ma  d'un'azìone  molto  più  universale,  che  potrebb' es- 
sera nell'origine  sua  dinamico-vitale,  per  ciò  che  vi  ha  di  elettro  e  di  tono-elet- 
trico nei  viventi;  ma  che  nelle  sue  manifestazioni  più  fisse  e  permanenti,  sotto 
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RèpeUo  iirencerilo,  eziandio  una  piccolissima  dose  di  chinina,  40  o  50  cen- 
ti per  esempio,  potrà  produrre  dei  rumori  nel  senso  uditivo;  se  aumen- 
U  dose  à  osserva  una  specie  di  ottusità  in  tutte  le  sensazioni  cerebrali  ; 


in  Io  dobbiamo  principalmente  valutare  è  chimico^vitale;  e  per  lo  stalo 
delle  nostre  cognizioni  non  può  propagarsi  e  diffondersi  aironi  versale 
BorliDa  che  mediante  Tufficio  e  l'essere  delsangne:  e  le  mutazioni  cbe 
»« operano  e  rinvengono;  e  gli  stessi  risultati  verificati  nei   materiali 
già  ricordata  non  ne  lasciano  dubbio  alcuno.  Gli  effetti  suoi  più 
»l  oralro  encefato-midoilare  e  sul  cuore  si  devono  ragionevolmente 
nbordinati  alla  sua  azione  sol  sangue,  comunque  alla  volta  loro  e  cuore 
lo  inflniscano  suiressere  e  circolare  del  sangue.  L'azione  é  recìproca, 
^«tiooe,  a  nostro  avviso,  non  è  del  prima  o  del  poi,  ma  del  più  e  del 
\n  sangue  e  nervi,  tra  nervi  e  sangue.  Noi   poi,  parlando  sempre  flsio- 
le,  diciamo  che  in  ultimo  quest'azione  complessa  del  chinino  riesce 
pervertente  cbe  analettica*  o  tonica:  perchè  realmente  se  si  porge  il 
ckiaioo  non  mescolato  a  spirito  o  tintura  alcuna  nel  più  semplice  stato 
e  di  languore  dello  stomaco,  quale  è  quello  consecutivo  alla  scar- 
0  UDcaoza  d'alimento,  non  si  dilegua  il  languore  ed  il  senso  della  debo- 
lo stomaco  non  si  sente  riattivato  e  fortificato,  ma  prova  e  sente  più  presto 
■olestia,  e  sconforto,  di  quello  che  maggior  energia,  sollevamento  e  ri- 
•  se  totto  questo  non  si  fa  sempre  sensibile  e  palese  si  é  per  la  tenuità 
^  0  perchè  si  porge  non  solo,  ma  misto  e  confettato  con  altre  so- 
eccitanti  e  realmente  toniche:  si  dia  solo  a  dose  di  quattro  o  sei  grani,  e 
denafrancamento  e  ristoro  si  avrà  il  più  delle  volte  senso  di  depressione»* 
delle  forze,  e  ritardate  o  turbate  le  digestioni  invece  che  più 
e  riordinale.  Non    rifocillante  né  tonica  adunque  la  prima  azione  del 
n  lo  stomaco,  diviene   poi   tale  davvero  successiva  mente?  ragiono 
■d  sano  e  non  nel  malato  ;  abbiamo  già  visto  i  suoi  effetti  più  imme- 
tti appar^centi  sul  sangue  e  so  rematosi;  non  ohe  su  la  calorificazione, 
Boti  del  cuore,  e  ne.HSuno  di  questi,  per  quanto  ci  è  dato  di  comprendere, 
migliorate  e  rilevate  le  condizioni  organiche  dei  tessuti,  onde  essi  stessi 
eeostengono  meglio  ogni  loro  attività  ed  energia  vitale;  cosicché  queste 
invece  tutte  più  languide  più  torpide  ed  abbattute,  il  che  non  è  certo  dei 
^iei e  corroboranti  meglio  conosciuti.  Non  è  altrettanto  nei  malati  di  febbri 
ti  anco  molto  indeboliti  di  stomaco  e  nelle  forze   nerveo-muscolari 
4*to  della  malaria  e  della  febbre  miasmatica:  or  bene  dato  il  chinino  a 
*^&eiettte  per  arrestare  la  febbre,  io  stesso  nella  mia  clinica,  prese  in- 
M  ie  misure  ed  indizi  per  valutare  approssimativamente  lo  stato  delle 
Mooree  dei  polsi,  e  dello  stomaco,  ho  potuto  toccar  con  mano,  e  t'ho 
a' miei  scolari,  che  le  funzioni  realmente  dello  stomaco,  del  cuore  e 
f  e  più  anco  quelle  della  circolazione  capillare  ogni  volta  che  il  chinino 
^Hia  eufficienie   per  abbattere  il  nuovo  parossismo,  tutte  le  accennate 
i  appaiono  meno  depresse,  rimesse  in  miglior  ordine,  rinfrancate,  Tinga- 
le tra  queste  più  specialmente  quella  della  circolazione  capillare  esterna 
tBeglio  ravvivata  e  rinvigorita  intanto  che  il  cuore  batte  eziandio  più 
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l'adito  si  irova  più  specialmente  offeso;  nello  stesso  tempo  il  malato  prova  delle 
vertigini  quando  si  alza.  Quale  è  il  meccanismo  di  questi  fenomeni?  Derivano 
dalla  azione  diretta  del  medicamento  sopra  il  sistema  nervoso,  ossivvero  pro- 
lento e  più  tardo,  ma  con  polsi  spesso  meno  vuoti  e  cedevoli,  perchè  la  colonna 
sanguigna  sembra  farsi  meno  scarsa  e  meno  deficiente.  E  tatto  ciò  noi  ve- 
dianao  anco  dopo  iniettati  uno  o  due  grani  soltanto:  ed  aggiungeremo  chela 
milza  spesso  rendesi  meno  turgida  e  tumefatta,  ed  alquanto  ridotta  nel  sao  vo- 
lume, onde  quel  sangue  rimesso  in  circolo  nessun  dubbio  che  paò  m  parte  render 
ragione  e  spiegare  il  minor  vaoto  e  la  maggior  pienezza  dei  pólsi  testé  accen- 
nata. Ecco  effetti  tonici,  analettici  ed  eccitanti,  dicono  coloro  che  ravvisano  e 
proclamano  il  chinino  come  an  rimedio  incontrastabilmente  tonico  ed  analet- 
tico. Noi  però  di  tatti  questi  effetti  stimiamo  sia  lecita  una  ben  alirs^  inter- 
pretazione molto  più  verosimile  e  ragionevole.  E  nel  vero  il  chinino  noi  so- 
steniamo fa  codesti  buoni  effetti  su  lo  stato  e  sulle  funzioni  dell'organismo, 
perché  colla  sua  azione  medicamentosa  attenua,  combatte,  e  toglie  di  mezzo  la 
condizione  morbosa  che  è -propria  delle  febbri  miasmatiche,  e  che  é  quella  che 
tiene  giù  oppresse  e  vinte  le  forze;  ed  è  a  quest'azione  terapeutica  veramente 
singolarissima  e  nwravigliosa,  e  non  confondibile  colle  altre  azioni  più  o  meno 
note  0  supposte  del  chinino,  che  si  deve  il  subito  ritorno  delle  attività  e  forze 
organico-v itali  ad  un  ordine  più  lodevole,  ad  una  circolazione  massimamente 
capillare  sì  esterna  ed  interna  più  equabile  e  conveniente;  ed.é  quella  inner- 
vazione, per  le  migliorate  influenze,  della  circolazione,  più  pronta  ed  efficace 
che  dà  al  malato  un  senso  di  ben  essere,  di  vigore  e  di  salute  cos'i  subitaneo 
•e  manifesto.  Le  forze  vitali  nerveo-vascolari  si  mostrano  nella  loro  realtà  per- 
ché si  loglio  0  si  mitiga  la  causa  che  le  teneva»  avvilite  e  depresse;  e  sebbene 
qualche  cosa  di  simile  si  verifichi  qaando  il. chinino  attutisce  e  seda  la  ipere- 
stesia, la  algesia,^  lo*  stato  spastico  e  convulsivo  da  neurocinesi,  sotto  l'influenza 
di  certe  date  condizioni  morbose,  e  quando  modera  o  sospende  l'impeto  ed  il 
corso  di  certe  febbri  come  la  reumatica  e  l'etica,  o  da  septiemia,  nondimeno 
ove  appaiono  e  risaltano  maggiormente  e  più  durevolmente  i  predelti  effetti  di 
sollievo,  di  conforto  e  benessere  senza  paragone  é  nella  cura  della  febbre  e 
cachessia  miasmatica;  per  la  ragione  che  in  questa  il  chinino  spiega  un'azione 
diretta  e  specifica  che,  uguale  non  ha  e  non  palesa  in  verun'allra  delle  accen- 
nate malattie;  ma  rimane  sempre  che  anco  in  queste  se  opera  e  addimostra  la> 
saa  influenza  sul  processo  dinamico,  e  su  le  fibre  sensìbili  ed  irritabili  si  é  perché 
combatte  e  modifica  le  condizioni  insolite,  che  le  tenevano  sconcertate  manche- 
voli 0  depresse  insolitamente,  ma  non  perché  esso  ridoni  alle  fibre  e  alle  cellule 
il  tono,  l'energia  e  le  forze,  e  meno  poi  che  adduca  o  aggiunga  alcun  che  alle 
medesime,  che  efiéttivamente  le  rinsanguini,  le  ricomponga  e  ricrei,  siccome 
noi  intendiamo  che  adoperino  e  facciano  i  veri  ricostituenti.  Se  il  chinino 
adunque  mediante  la  sua  azione  terapeutica  e  salutare  contro  qualche  condi- 
zione morbosa  esistente,  riesce  apparentemente  analettico  e  tonico,  non  può  né 
deve  tale,  a  rigor  di  linguaggio,  dirsi  e  ritenere,  e  meno  poi  ricostituente 
essendoché  non  riesce  a  simili  effetti  che  a  modo  affatto  indiretto,  cioè  eli- 
dendo, levando  o  neutralizzando  comunque  il  male  che  affievoliva,  o  occul- 


"  213  ~ 

per  opera  del  sistema  cardiaco  e  vascolare?  Ecco  quello  che  avviene  : 
|«i|ioDe  del  rallentamento  dei  battiti  del  cuore  e  della  diminuzione  delia  energia 
quest'organo,  non  giunge  più  al  cervello  quella  copia  di  sangue  cbe  è  ne- 
barri  vera  oligoemia  cui  bisogna  attribuire  i  fenomeni  osservati  (ver- 
n^TOizio  negli  orecchi,  ec.)  In  quanto  ad  una  speciale  eccitazione  del  cer- 
»fKd»tta  dal  medicamento,  come  T  hanno  preteso  certi  autori,  non  crediamo 
sìa  cosa  da  meritare  una  discussione. 


ad  estingueva  le  forze,  e  le  sorgenti  vere  e  perenni  d'ogni  attività 
-vitale.  Il  chinino,  noi  finalmente  concludiamo,  è  un  rimedio,  è  un 
lento  né  cefalico,  né  nervoso,  né  cardiaco,  ma  ottimo  ed  eroico  contro 
Bali,  ed  affezioni,  cbe  non  hanno  sede  propriamente  né  nel  cuore  né  nel 
»,  ma  che  medica  e  combatte  maravigliosamente  in  modo  affatto  scono- 
ed  arcano,  certi  malori  ed  affezioni,  non  mai  da  scambiarsi  per  ciò 
romani  tonici  e  ricostituenti.  La  chinina  quantunque  si  estragga  dalla 
r eccellente  tra  lotti  i  tonici,  combinata  ai  diversi  acidi  specialmente 
ili,  acquista  nei  sali  che  ne  derivano  natura  quasi  minerale,  e  quindi 
non  amici,  anzi  prontamente  tossici  e  paralizzanti  le  forze  vitali  : 
la  china  massime  in  decotto  e  in  estratto  molle  é  pure  cotanto  affine 
mcà  al  nostro  organismo,  e  tonica  e  corroborante  in  ispecial  modo  dello 
).  Ma  non  é  tale  probabilmente  per  la  chinina  che  contiene,  ma  vero- 
ite  per  la  sna  parte  tannica,  e  forse  anco  con  maggior  verità  per  tutto 
de*SD0Ì  elementi  attivi  ed  efficaci,  come  si  trovano  nel  decotto  e  nel- 
^fltaUo  ben  preparato.  La  chinina,  e  meno  i  suoi  sali,  non  equivalgono  alla 
massimameote  in  riguardo  allo  stomaco,  e  sbaglia  ed  erra  ^U'  ingrosso, 
[a Mro  avviso,  chi  le  ragguaglia  ed  assimila,  e  tiene  e  porge  l'alcaloide  m- 
ddla  china,  quasi  quello  fosse  l'essenza  del  principio  tonico  di  questa.  È 
'idn  che  va  per  la  testa  di  molti  medici,  non  tanto  quale  essenza,  ma  inoltre 
amaro;  ma  non  é  dair  amarezza  che  viene  agli  stomachici  la  loro  virtù 
abbiamo  sostanze  amarissime,  come  l'aloe,  il  sai  amaro  e  simili,  e 
per  dò  stomachiche;  onde  non  vi  ha  terapeutista,  che  io  mi  sappia,  che 
rerì  la  chinina  tra  i  tonici  ;  mentre  tutti  mettono  in  cima  la  corteccia 
riana,  e  vi  fosse  pure  tainno  che  la  reputi  e  dica  stomachica,  tale  io  so- 
'Jh^p  BOQ  Pargomentano  né  la  dimostrano  unita  a  qualche  acido  le  cose  sopra 
^  ed  a  fil  di  logica  rilevate  dall'esatta  osservazione  ed  e^^perienza.  Quindi 
he  porga  il  chinino,  io  dico,  contro  ai  mali  che  abbattono  ed  opprimono  le 
i>K,erbe  sappiamo  curati  e  vinti  dal  medesimo,  e  noi  avremo  ridonalo  e  forze 
0  fila  a  nostri  ammalati  ;  non  lo  date  nell'atonia  e  debolezza  semplice  da  difetto 
^tàamUi  0  da  ipotrofia  consecutiva  necessariamente  a  non  poche  malattìe.  A 
9^taunalatì  amministrate  la  china  nella  forma  e  preparazioni  accennale,  e 
m  fate  volte  al  giorno  quanto  é  richiesto  dal  caso  ;  perchè  V  azione  tonica 
iKo  della  china  é  transitoria,  é  locale  e  non  generale,  e  non  dura  molte  ore, 
9i^  la  ragione  e  necessità  di  rinnovarla  e  ripeterla  sovente  avanti  ogni 
¥>s^.  Sono  cose  che  tntti  sanno,  ma  che  poco  si  curano  ed  avvertono  nelle 
*^fcB  oggidì.  Ghimozzi. 
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Rispetto  alla  midolla  spinale  havvi  una  certa  ottusità  nei  nervi  senzienti, 
le  sensazioni  sono  manifestamente  diminaite;  finalmente  fessi  palese  la  diminu- 
zione del  potere  reflesso  della  midolla,  siccome  avviene  per  Taso  del  bromuro 
di  potassio  e  del  cloralio. 

Qnesta  diminuzione  del  potere  reflesso  della  midolla  costltnisce  un  fatto 
capitale  nella  istoria  del  solfato  di  chinina.  Mi  giova  ora  in  tal  proposito  ram- 
mentare le  esperienze  esegaite  da  Setjchenow  e  ripetute  dipoi  da  Ghaperon. 
Setjchenow  immerge  la  zampa  di  una  rana  nelPacido  solforico,  manifestasi  tosto 
un  movimento  reflesso.  Gol  mezzo  del  solfato  di  chinina  questo  sperimentatore 
ò  giunto  a  prolungare  1*  intervallo  che  passa  tra  il  momento  dell*  immersione 
nell'acido  e  quello  in  che  si  eflTeltua  il  movimento.  Questo  fatto  dimostra  che 
la  chinina  diminuisce  il  potere  reflesso  della  midolla.  Per  qnesta  come  per  Ten- 
cefàlo  dobbiamo  attribuire  alla  oligoemia  gli  efiTelti  osservati. 

Dobbiamo  del  pari  riferire  alla  oligoemia,  sia  delle  radici  posteriori  sia 
dei  muscoli  medesimi,  il  movimento  esitante  e  il  tremore  dei  muscoli  negli 
individui  che  presero  una  certa  dose  di  chinina. 

La  sensibilità  stessa  ò  colpita;  ne  succedono  anestesie  incomplete  che  pos- 
sono riconoscersi  per  mezzo  del  compasso  di  Weber. 

Da  tutti  questi  fatti  possiamo  concludere  che  il  solfato  di  chinina  è  un 
maravigliofo  medicamento  contro  il  dolore;  perciò  è  usato  nelle  nevralgie;  nel 
reumatismo,  e  in  questa  ultima  aflezione,  per  esempio,  avrà  un  enorme  van- 
taggio sulla  digitale,  la  quale  non  agisce  sulla  sensibilità. 

Moltiplicando  i  diversi  effetti  che  abbiamo  enumerati  ed  esagerandoli,  si 
perviene  a  quello  stato  che  chiamasi  ebbrezza  chinica.  La  semplice  confusione 
di  testa,  i  rumori  delle  orecchie,  le  vertigini,  il  movimento  incerto  sebo  ben 
presto  seguiti  da  sordità,  da  sonnolenza,  da  stupore,  da  prostrazione,  in  una 
parola  da  un  annullamento  completo  di  tutte  le  funzioni  cerebrali.  Aggiungiamo 
che  talora  unisconsi  a  questi  fenomeni  il  delirio  ed  eziandio  le  convulsioni. 
Avemmo  un  giorno  opportunità  di  osservare  le  convulsioni  in  una  giovane  si- 
gnora, che  aveva  preso  gr.  4,75  di  chinina;  i  disordini  cessarono  appena  fu  so- 
spesa Tamministrazione  del  medicamento.  {Journal  des  Connaissances  médictdes). 

San*  asioiie  del  mercurio  nel  carati  coUModlo/e  dell'iodio  nei  carati 
col  mercarlo  [Medieinis,  Nenigheiten,  4874.) —  Wreden  ha  trovato  che  se  un 
malato  trattato  già  col  mercurio  internamente  od  esternamente  venga  poi  sot- 
toposto ad  una  cura  jodata,  ovveramente  uno  curato  già  coirjodio  venga  in 
seguito  sottomesso  al  trattamento  mercuriale,  Tazidne  dell'una  o  dell'altra  so- 
stanza ultimamente  impiegata  si  ingrandisce  2-3  volte  al  disopra  di  quello  che 
sarebbe  avvenuto  se  non  fosse  praticata  o  l'una  o  l'altra  medicatura.  Giò 


per  FA.  dipeode  dacché  i  dae  metalli  oeir interno  dell'organismo  s*  i&contraDO, 
si  combioano,  si  forma  il  detto  joduro  di  mercurio:  difatto  i  fenomeni  che 
allora  si  vedono  insorgere  corrispondono  Derfettameote  a  qaelli  che  ci  si  sa- 
rebbe poloto  attendere  dalla  propinazione  di  qnest'aUlma  preparazione  L*A. 
cita  buona  serie  di  fatti  che  provano  il  suo  asserto,  e  ne  trae  la  conclusione 
che  quando  si  vuol  cambiare,  come  sovente  avviene  nelle  malattie  sifilitiche, 
l'uno  coir  altro  dei  due  già  citati  metalli  debbasi  attendere  del  tempo  quanto 
presumibilmente  occorre  perché  Tuo  metallo  sia  stato  già  dalle  forze  della 
natura,  o  dai  soccorsi  dell'  arte  eliminato  dal  corpo  :  tempo  che  nei  caso  di 
precedente  cura  mercuriale  é  ben  più  4ungo  che  nel  caso  inverso. 

Cmrm  della  sUllide  aeqpiMt^  par  M.  LANeERBASX.  —  Ptriodo  di  incuba- 
ùone  deWulcera  sifilitica.  Niun  irattamento  preventivo  mercuriale,  ma  cauteriz- 
zazione colla  pasta  di  Vienna. 

Periodo  ddT accidente  primitivo  od  ulcera  sifilittica.  Non  uso  di  mercurio  ; 
soltanto  igiene  severa,  regime  leggermente  tonico,  ferruginoso,  idroterapia.  11 
mercurio  non  verrà  usato  che  per  favorire  la  risoluzione  di  un  indurimento 
lento  a  sciogliersi  ;  la  sua  azione  sarà  tanto  più  utile  e  necessaria  in  tal  caso 
quanto  più  il  sistema  ganglionare  sarà  più  profondamente  aflRotto.  In  ogni  altro 
caso  bisognerà  limitarci  alle  cure  di  nettezza,  alle  lavande  col  vino  aromatico 
o  coiralcool  misto  ad  una  dose  varia  di  acqua,  e  ad  una  medicatura  con  po- 
mata di  calomelano,  o  semplicemente  con  fila  asciutte.  La  cauterizzazione  se 
non  dannosa  é  per  Io  meno  inutile. 

Periodo  degli  accidenti  secondari.  Le  determinazioni  locali,  benché  immi- 
nenti, non  sono  ancora  comparse,  il  malato  non  é  che  ai  prodromi  ;  oppresso 
da  una  cefalalgia  violenta,  esso  prova  generale  lassezza,  dolori  vaghi  e  un  ab- 
battimento che  indicano  prossima  la  eruzione.  Non  occorre  ancora  la  cura 
mercuriale,  ma  un  leggero  purgativo  se  esiste  stato  saburrale,  il  ferro  se  havvi 
cloro-anemia,  il  riposo,  qualche  bagno  e  l'oppio.  Occorre  bensì  il  mercurio 
contro  ogni  esantema,  ancora  contro  la  roseola  e  la  papula,  benché  M  Diday 
creda  cosa  superflua  il  suo  impiego.  3fa  tostoché  l'esantema  sifilittico  é  scom- 
parso, il  mercurio  deve  esser  soppresso  sotto  pena  di  precipitare  Pammalato 
néUa  anemia  o  di  renderlo  obeso  (sic).  L'autore  é  poco  entusiasta  sia  del  me- 
todo delle  frizioni  con  l'unguento  mercuriale  che  delle  iniezioni  ipodermiche, 
il  bicloruro  o  il  protocloruro  all'interno,  specialmente  il  primo,  e  sopprime  il 
mercurio  quasi  immediatamente  dopo  la  scomparsa  di  ogni  manifestazione  si- 
fili  ttìca.  Ma  é  d'uopo  soddisfare  a  tutte  le  indicazioni  intercorrenti.  I  bagni  e 
l'ioduro  di  potassio  sono  generalmente  utili  contro  la  lebbre  che  precede  lo 

sviluppo  degli  accidenti  secondari. 
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Periodo  degli  accidenti  terziarU.  Ioduro  di  potassio  come  trattameoto  gene- 
rale. In  alcuni  accidenti  viscerali  calamelano  a  dosi  refratle.  Contro  certi  scon- 
certi intestinali  dovuti  a  lesioni  de)le  glandolo  ematopoietiche  (fegato  e  milza 
amlloidi),  frizioni  mercuriali,  limonata  nitrica  (Bud).  Una  cura  é  spesso  indicata. 
Ulceri  di  eattivo  aspetto  :  glicerina,  alcool,  tintura  di  iodio,  solfato  di  rame, 
percloruro  di  ferro,  nitrato  acido,  sublimato,  iodoformio,  (soluzione  più  o  meno 
concentrala  di  cloralio  o  metacloralio.  (Duj.  Beaumetz).  Àtropatie  sifilittiche, 
dolori  osteocopi,  osteoperiostiti,  vescicatori  ;  esostosi  ribelli,  vescicatori  medicati 
colla  tintura  di  iodio  o  coli*  unguento  napoletano  e  cataplasmi  ammollienti .... 

{Lyon  medicai). 

Uso  del  bromuro  di  potassio  polverizzato  come  caustico  e  ane- 
stetico nella  cura  dei  tumori  maligni  ulcerati.  —  Il  Doli.  Peyraud  fece 
una  interessante  comunicazione  nella  ultima  seduta  della  società  di  medicina 
e  di  chirurgia  di  Bordeaux.  Dovendo  curare  un  voluminoso  cancroide  della 
faccia,  producente  vivo  dolore,  e  la  cui  estirpazione  sembrava  controindicata, 
ebbe  la  idea  di  applicare  direttamente  sopra  le  masse  epiteliali  ulcerate  del 
bromuro  di  potassio  finamente  polverizzato.  I  dolori  calmaronsi  fino  dalla 
prima  medicatora,  e  le  parti  fungose  sembrarono  retrarsi. 

Incoraggiato  da  questo  tentativo,  il  Dott.  Peyraud  fece  allora  nel  medesimo 
giorno  una  seconda  applicazione  di  bromuro,  ed  ottenne  il  medesimo  resultato 
soddisfacente.  Da  questo  momento  la  cura  fu  praticata  due  volte  al  giorno  du- 
rante quattro  settimane,  e  il  tumore  diminuì  di  volume  in  modo  da  non  restarne 
che  la  traccia  della  sua  inserzione.  Un  doppio  disegno  rappresentante  Taspetto 
della  faccia  del  malato  avanti  e  dopo  la  cura,  e  che  il  nostro  ingegnoso  col- 
lega presentò  ai  membri  della  società,  fa  vedere  tutta  la  importanza  del  resul- 
tato ottenuto. 

M.  Peyraud  spiega  in  questo  caso  la  felice  influenza  del  bromuro  di  po- 
tassio polverizzato  in  due  modi.  Le  diramazioni  nervose  in  contatto  col  topico 
sono  rese  insensibili,  per  cui  avviene  la  cessazione  del  dolore.  D*  altra  parte 
in  virtù  della  sua  azione  vaso-motrice,  il  bromuro  determina  la  contrazione 
ed  il  ristringimento  permanente  dei  vasi  del  tumore,  che  in  seguito  diminuisce 
di  volume.  Con  una  leggiera  azione  caustica  si  mortificheranno  gli  strati  super- 
ficiali, che  bisogna  aver  cura  di  detergere  in  ciascuna  medicatura,  irrorando 
le  superfici  ulcerate  con  acqua  fresca.  Fatta  questa  operazione  preliminare  si 
comincìerà  ad  applicare  il  bromuro  di  potassio  in  polvere  ricuoprendo  la  parte 
di  fila  secche,  che  non  dovranno  togliersi  fino  alla  medicatura  successiva. 
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RIVISTA  fisiologica: 

U  CQflè  e  11  thò  [Chemische  Centralblatt,  487i].  Finora  quasi  tutti  i  Far- 
macologi ci  avevano  dato  a  credere  e  i  chinaicì  stessi  ritenuto  sperimeutalmeote 
che  queste  due  droghe  cosi  utili  sotto  il  rapporto  igienico  come  terapeutico 
fossero  eccitanti  si,  ma  nello  stesso  tempo  rallentassero  il  ricambio  moleqo- 
lare,  e  quindi  diminuissero  il  consumo  dell*  organismo  con  diminuzione  della 
quantità  dell'urea  escreta  nell'unità  di  tempo.  Oggi  E.  Roux  ci  viene  a  far 
sapere  come  ciò  non  sìa  punto  vero,  che  anzi  si  verifichi  V  opposto,  V  urea  au- 
menta, ergo  aumenta  il  fenomeno  intimo  di  cui  essa  é  l*  indice,  il  movimento 
nutritivo.  Egli  ha  sperimentato  su  se  stesso:  dopo  aver  stabilito  la  media  di  36 
grammi  di  urea  al  giorno  senza  Tuso  di  alcuna  di  dette  sostanze,  ha  visto 
che  prendendo  caffé  la  cifra  saliva  a  44  e  presso  a  poco  il  medesimo  avveniva 
col  thè;  però  seguitando  a  prendere  caffé  e  the  l'aumento  non  si  manteneva, 
che  anzi  dopo  poco  tempo  si  ritornava  alla  media  di  prima,  ma  non  mai  sotto 
come  si  crede  dai  più. 

Noi  troviamo  a  fare  una  sola  osservazione  ed  é  che  l'esperienza  ci  pare 
ancora  troppo  ristretta  per  poterne  ricavare  una  conclusione  che  modifiche* 
rebbe  tanto  la  credenza  professata  finora  dalla  generalità  dei  Medici. 

n  cloniro  di  motiUo  [Thè medicai  Record,  4874.)  «  Questo  gas  dall'odor 
aggradevole  fu  per  la  prima  volta  sperimentato  come  anestetico  da  Richardson 
nel  4867:  da  quest'epoca  in  poi  il  suo  uso  é  andato  sempre  più  allargandosi, 
e  non  sono  mancali  chirurghi  di  grande  importanza  come  Spencer  Wells  che  lo 
preferiscono  allo  stesso  cloroformio  od  etere.  Agisce  molto  similmente  al  cloro- 
formio colla  sola  differenza  che  é  più  pronto  come  ad  indurre  cosi  a  cessare 
l'anestesia.  Dawran  ci  fornisce  una  statistica  di  423  casi  di  inalazioni  del  medesimo 
in  cui  sono  rappresentate  tutte  le  età,  dai  mesi  6  fino  a  70  anni,  su  48  di  essi  si 
ottenne  narcosi  completa  entro  30  secondi,  su  40  in  60  secondi,  25  in  2  primi, 
su  5  in  3  primi,  su  3  in  5  primi,  su  2  in  9  primi.  Di  questi  423  anestetizzati  50  si 
ristabilirono  dalla  narcosi  dopo  4  primo,  28  dopo  2  primi,  9  dopo  3  primÌ9  28  dopo 
5  primi,  4  4  dopo  40  primi.  L'anestesia  é  molto  più  calma  della  cloroformica,  il 
polso  dapprima  più  pieno  e  frequente,  poi  normale,  non  mai  sotto  la  normale. 
Eccitando  il  cuore,  ed  essendo  cosi  facilmente  e  prontamente  eliminato  sembra 
anche  esente  dai  pericoli  degli  altri  or  nominati  anestetici:  la  respirazione  é 
quieta  e  completa,  il  colorito  delle  mucose  e  della  pelle  inalterato.  Wells  ghe* 
8e  ne  è  giovalo  più  di  350  volte  dice;  il  malato  raramente  divien  pallido» 
dorme  tranquillamente,  si  risveglia  bene,  e  mostra  di  rado  l'irritazione  bron- 
chiale, le  nausee  e  i  vomiti  che  V  affligge  cosi  spesso  dopo  l'etere  e  il  clorofor- 
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mio.  À  tatti  questi  vantaggi  però  oppongono  un  bruito  contrapposto  V  alto  suo 
prezzo,  e  la  difficile  conservabilità  ad  onta  che  per  l' anestesia  di  un  adulto 
ne  bisogni  una  quantità  mollo  piccola. 

Snirax^ido  del  sago  gastrico.  —  La  Tribuna  tnedica  ha  reso  conto  della 
seguente  esperienza  eseguita  da  M.  Béclard  in  una  delle  ultime  lezioni  del  suo 
corso  di  fisiologia: 

Questa  esperienza  riposa  sulla  differenza  di  colore  prodotto  dal  solfato  di 
anilina  col  biossido  di  piombo  secondo  che  l'acidità  del  liquido,  in  coi  avviene 
la  reazione,  è  dovuta  all'acido  lattico  o  all'acido  cloridrico.  In  presenza  del- 
l'acido lattico,  il  biossido  di  piombo  cede  dell'ossigene  al  sale  di  anilina,  e 
produce  un  bel  colore  rosso  vinoso:  in  presenza  dell'acido  cloridrico,  il  bios- 
sido di  piombo  svolge  del  cloro,  il  quale  produce  col  solfato  di  anilina  un 
colore  acajù.  In  tre  grandi  bicchieri  ripieni  di  acqua  stillata  fu  aggiunto  in 
uno  dell'acido  acetico  ordinario  (4  millesimo],  nell'altro  del  sugo  gastrico  di 
cane  in  tal  proporzione  da  avere  il  medesimo  grado  di  acidità  :  i(  terzo  bic- 
chiere ricevè  dell'acido  cloridrico  in  tal  quantità  da  costituire  una  soluzione 
al  diecimillesimo. 

Si  versano  in  ciascuno  di  questi  bicchieri  alcuni  grammi  di  una  soluzione 
di  solfato  di  anilina  (4  p.  4000);  il  liquore  resta  incoloro,  ma  se  vi  infondono 
con  una  bacchetta  di  vetro  alcune  goccio  di  una  miscela  di  biossido  di  piombo 
e  di  acqua,  vedesi  formarsi  bentosto  nel  liquido  una  nube  colorala,  rcsso  vi- 
noso neir  acido  lattico  e  il  sugo  gastrico,  acajù  nel  bicchiere  dell*  acido 
cloridrico. 

Cosi  l'acido  clorìdrico  non  é,  secondo  Bf.  Béclard,  l'acido  del  sugo  gastrico  ; 
tuttavia  questa  reazione  non  sembra  sufficiente  per  decidere  questa  questione 
ancora  controversa. . 

Questa  esperienza  sarebbe  una  nuova  conferma  dì  quelle  di  CI.  Bernard 
e  Barreswill,  che  pensano  che  l'acido  cloridrico  non  esista  mai  allo  stato  li- 
bero, ma  che  provenga  dalla  decomposizione  del  sale  marino.  —  {Journal  de 
pkarm.  ei  de  chimie). 

Azione  fisiologica  della  segale  cornata  Importante  sotto  U  ponto 
di  vista  ostetrico.  {Centralblat,  e  Bull.  Thérap.  4873). 

La  replezioue  della  vescica,  che  induce  la  segale  non  deriva  dalla  con- 
trazione dello  sfintere  della  vescica,  ma  dalla  secrezione  aumentata  deirorlna 
stessa,  aumento  tale  che  malgrado  il  cateterismo  praticato  alcune  ore  avanti,  è 
necessario  siringar  di  nuovo  perché  cessi  la  distensione  della  vescica:  il  che 
non  esclude,  noi  soggiungiamo,  e  secondo  che  a  noi  stessi  è  sembrato  di  ve- 
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rtfcare  in  pratica  che  la  segale  non  determini  la  contrattilità  della  vescica,  e 
no  M  ageroli  remissione,  talché  se  da  una  parte  essa  aumenta  la  secrezione 
moea  dalFaltra  ne  facilìla  l'espulsione;  ma  s'intende  che  se  la  sua  virtù  con- 
tntiBe,»  spiega  oltre  certi  limiti  so  lo  sGntere  della  vescica,  l'espulsione  non 
de&wu  ne  può  rimanere  impedita:  nulla  quindi  d'assoluto  in  proposito* 
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Ontribozioiie  anatomioo-clinl- 
^  «É  alla  ematolofl^ay   del    DoUor 
iaiUE  Ds  GiOYAfiNi.   —  Milano, 
1874,  Tip.  A.  Gialiani  e  G. 
AccMoa  all'importanza  degli  studi 
ÙToscopici  e  specialmente  chimici 
td  sangue  :  al  metodo  e  reagenti  da 
)ù  preferiti  nelle  sue  osservazioni 
tele  olire  tre   anni.  Nel  sangue, 
f^  soggiunge,  olire  le  emazie  o  glo- 
kii  rossi  si  trovano  talora  anco  uello 
Ulto  sano  gioboli  parimenti  rossi  pic- 
oifiioì,  detti  microciti,  ma  scarsis- 
nà,  oe  dà  i  caratteri   microscopici 
f  (fadi^vL  E  tali  egli  li  ha  ricercati 
e  fàrenti  in  malattie  per  natura  le 
ps  Aerale:  febbrili  ed  afebbrili, 
*OEii  e  croniche,  e  più  specialmente 
ÌB  foelie  che  corrono  con  maggiore 
A^^eriiDento  di    tutto   l'organismo. 
C^dade  che  l' origine   loro  sia  sol- 
luto  da  malatiia  del  fegato  e  della 
ofiza,  come  pensano  alcuni  autori, 
«Radoli  ^li   osservati    nomerosis- 
Mi  io  malati  sani   di   fegato  e  di 
*ia;  sono  un  prodottola  parer  suo, 
^€iaatc8i  alterata,  e  siccome  a  questa 
fcidogiamente  concorrono  organidi- 
^•tra  questi  secondo  Bizzozei'O 
^  àn  anco  il  midollo   delle  ossa, 
**i  è  arbitrario  riferirli   esclusiva- 
■M^  I  questo  o  a  quello  :  conviene 
|cr  era  contentarsi  del  Tatto  paiolo- 
{if'^ed  auendere  da  ulteriori  esser- 
^ttiooi  cliniche  ben  fatte  il  loro  va- 
^  diagnostico  e  terapeutico. 


Anco  tra  i  globuli  bianchi  ve  n*ha 
dei  grossi  e  dei  piccoli:  questi  a  dif- 
ferenza di  quelli  secondo  lo  Shultze 
non  hanno  moto  amiboide,  che  il  De 
Giovanni  invece  ha  visto  ed  ammette. 
I  leucociti  acquistarono  importanza 
clinica  dopo  che  Benett  e  Virchow 
segnalarono   pei  primi  la  leuciemia 
siccome  nuova  entità  morbosa.  Le 
opinioni  si  divisero  intorno  l'origine 
sua:  chi   la   volle  dalla   milza,  chi 
dalle  glandolo  linfatiche,  chi  dall'una 
e  dall'altra  secondo  i  casi,  e  da   ul- 
timo anco  dal   midollo  delle  ossa  : 
quindi  la  leuciemia  splenica  linfatica 
e  mielogena.  L'autore  dietro  i  risul- 
tati di  dugento  osservazioni  iuslituite 
alle  ricerche  dei  globuli  bianchi  gran- 
di e  piccoli  in  malattie  le  più  diverse 
discende  tra  l'altre  a  queste  risultanze 
che  la  leucocitosi  é  on*alterazione  del 
sangueche  si  riscontra  in  tutte  le  malat- 
tie acute  febbrili,  in  tutte  le  infettive 
e  costituzionali  :  che  in  tre  quarti  e 
più  dei  casi  la  leucocitosi  è  mista  di 
globuli  grandi  e  piccoli,  che  in  meno 
d'un  quinto  prevalse    la   leucocitosi 
dei  globuli   a    maggior  diametro,  e 
che  in  un  ventottesimo  circa  quelle  a 
globuli  minori  :  per  questi  ultimi  ri- 
sultati massimamente  dice  l'autore 
appare  la  erroneità  dell'origine  esclu- 
sivamente splenica  e  linfatica   della 
leucocitosi  proclamala  da  Virchow  e 
dalla  sua  scuola;  il  microscopio  messo 
a  servizio  della  clinica    mostra    che 
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questa  dottrina  non  sussiste  né  io 
senso  afiTernaativo  né  negativo,  e  che 
da  ben  altre  e  diverse  fonti  può  de- 
rivare e  dipendere  la  leuciemia  : 
l'autore  ha  poi  ormeggiato  e  seguilo  la 
medesinna  nel  corso  de'morbi  diversi, 
e  tra  questi  in  otto  pneumonitidi,  e 
fu  nello  stadio  d*epatizzazione,  e  nella 
risoluzione  che  gli  offrirono  i  mag- 
giori gradi  e  il  maggior  numero  di 
leucociti  :  non  vide  nonostante  questa 
alterazione  proporzionarsi  air  inten- 
sità della  pneumonitide,  ma  piuttosto 
airipotrofìa  e  degradazione  organica 
appariscente  nelle  convalescenze.  L*ba 
seguitata  inoltre  ed  ormeggiata  in 
nove  casi  di  catarro  intestiualei  nelle 
nefriti,  nelle  tubercolosi  :  nel  catarro 
gli  è  sembrato  in  qualche  rapporto 
coir  eccessiva  proliferaz^ione  delle 
glandolo  intestinali:  nelle  nefriti  va 
tra  i  sìntomi  microscopici  prognostici 
ei  dice,  e  perché  non  diagnostici  piut- 
tosto noi  soggiungiamo?  £  dalla  dia- 
gnosi che  si  giudica  T  avvenire  e 
Tesito  delle  malattìe:  la  leucocitosi 
nelle  nefriti  se  é  un  fatto  già  osser- 
vabile e  compiuto  potrà  indicare 
scomposizione  maggiore  del  sangue, 
e  per  conseguenza  gravezza  mag- 
giore della  malattia,  quindi  in  sé  a 
rigore  fenomeno  prima  diagnostico 
che  prognostico,  ciò  sia  detto  per 
esaltezza  di  linguaggio  e  non  per 
altro. 

Nella  tubercolosi  polmonare  la  leu- 
cocitosi si  comporta  variamente,  e 
può  fornire  a  giudizio  dell*  autore, 
qualche  lume  a  comprendere  meglio 
le  differenti  forme  cliniche  della  ma- 
lattia. 

L*autore  seguita  il  suo  studio  no- 
tando che  nel  sangue  nuotano  talora 
delle  forme  cellulari  insolite,  dei  cor- 
puscoli rossi  contenuti  in  cellule 
l)ianche,  e  granulazioni  libere,  costi- 


tuite a  quanto  si  crede  da  sostanza 
albuminoide;  indicata  dagli  osserva- 
tori ora  col  nome  di  corpuscoli  ele- 
mentari, ora  di  granulazioni  proto- 
plasmaticbe,  ora  di  detrito:  denomi- 
nazioni che  includono  il  concetto  di- 
verso degli  autori  intorno  Torigine, 
uffici,  e  natura  loro.  Il  De  Giovanni 
ne  dà  i  loro  caratteri  microscopici 
dichiarando  che  annovera  tra  le  gra- 
nulazioni libere  corpiciattoli  sferici 
rinfragenti  al  centro  la  luce,  e  molto 
somiglianti  a  sferule  di  sostanza 
grassa.  Egli  pertanto  le  ha  viste  nel 
sangue  di  sani  come  di  malati  :  ac- 
cenna alla  difficoltà  di  scoprirle  e 
decifrare  bene  e  metterle  in  giusti 
rapporti  colle  funzioni  della  dige- 
stione e  di  assorbimento,  e  con  certe 
date  condizioni  dell'organismo.  Sono 
450  le  osservazioni  da  lui  fatte  in 
propo<iito,  ed  in  448  rinvenne  le  gra- 
nulazioni libere  quasi  sempre  con 
difetto  di  globuli  rossi,  e  con  un  certo 
grado  di  leucocitosi,  tanto  che  nelle 
malattie  acute  febbrili  coir  aumen- 
tare progressivo  dei  globuli  bianchi 
vide  moltiplicarsi  pure  le  granula- 
zioni, tanto  che,  a  suo  credere,  esse 
attestano  un'alterazione  della  nutri- 
zione generale,  quale  effetto  o  di  una 
originaria  costituzione,  o  di  recente 
acuta  malattia,  o  di  malattia  cronica: 
talvolta  le  granulazioni  si  notano 
prima  anco  della  diminuzione  dei  glo- 
buli rossi  e  deiraumento  dei  leucociti 
lo  stato  di  depravata  assimilazione. 
Esso  col  Riess  le  ripete  e  deriva  da 
disfacimento  dei  globuli  bianchi  : 
sembra  in  fatti  che  il  loro  moltipli- 
carsi  coincida  con  Taumento  dei  glo- 
buli bianchi  massimamente  a  diametro 
maggiore  e  granulosi.  Confesso  che  da 
ciò  male  arguisco  ed  intendo  come  le 
granulazioni  libere  provengano  dal 
frantumarsi  dei  globuli  bianchi:  non 
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firrebbe  che  i  globuli  disfacendosi 
ftt  dar  laogo  alle  graDalazioni  invece 
<fte  aoBieotare  col  moltiplicare  di 
^jMsie  doTessero  più  presto  dimi- 
vén^  Lt  risposta  airaotore.  Il  più 
iBfM  sg&ìfcalo  patologico  si  é  che 
«n  deririfio  da  on   generale   aite- 
Dio  pmeso  di  notriziooe.  Con  ciò 
pv  Mi  é  dir  troppo,  o  troppo  poco  ; 

■  dm  di  Unte  gnise  la  nutrizione , 
éfmksoe  alterazioni  diverse  non 

^4  fidano  al  raffronto   delle   altre 
*ft6aeBiB  morbose  non  si  distingue 
tildeSDÌsce  abbastanza.  B  che  do- 
poi  pensare    noi  non  esperti 
aicrografia  di  totti  questi  stadi, 
[a  faaio  dice  Tanlore,  che  code- 
f A  graoslazìoni  si   sono   scambiate 
ai  nicrococchi  e  microfiti  del  san- 
pe!  Tolto  r  odierno  parassitismo 
in  &e  rimane  scombuiato,  frainteso? 
, Ciudi  i  aoccorsi  del  microscopio,  ma 
■^giore  forse  i  pericoli  e  le   illu- 
ittil  Basta  che  le  sue  libere  gra- 
ti sieno  nna  emanazione  dei 
egli  lo  arguisce  dal  vedere 
•  ibcao  credere  che    esse  come 
i  inciti  sieno  principio  ed   ori- 
pi  a  certe  striature  bianchicce  che 
li  km^nQ  in  un  tempo  più  o  meno 
^ngo  $0  le  gocce  di  sangue  esposte 
ti" aria,  striature   che   qualifica  di 
ftriiìose:  e  che   ha  studiate  anzi 

■  dÌTersi  sangui,  applicando  o  no 

■  k  gocce  espressamente  prepa- 
Qlo  r acido  acetico;  e  dai  risul- 
^  otteooti  da  queste  sue  osserva- 
ci^ ed  esperimenti  viene  alle  se- 
S^i  eoDclosioni,  4^  che  la  fibrina 
^^Biate  le  stesse  condizioni  mor- 
^  si  coagula  ora  rapidamente 
«a  ^Blamente,  2**  che  aumenta 
^  «mpre  coi  globuli  bianchi  del 
**Hw,3*  non  si  comporta  sempre 
^  00  modo  io  confronto  dell'  acido 
**^-  Ecco  in  questo  bel  suggio 


d'ematologia  del  professor  De  Gio- 
vanni nuovi  stndi  non  solo  istologici 
ed  istogenici,  ma  eziandio  su  l*  in- 
terminabile quistione  dell'origine  e 
coagulazione  della  fibrina.  A  noi  sono 
apparsi  meritevoli  deirattenzione  dei 
clinici,  ed  é  per  ciò  ne  abbiamo  dato 
questo  cenno  ai  nostri  lettori,  per 
invogliarli  a  leggere  l'originale. 

Snlle  alterazloiil  del  midollo 
delle  ossa  nel  vaiolOy  nota  dd 
JDott.  Camillo  Golgi.  Medico  pri- 
mario nell'Ospizio  degli  Incurabili 
di  Abbiategrasso. 

L'Autore  studiati  25  casi  di  vaiuoio 
emorragico  e  4  0  di  vaiuoio  pustolare 
presenta  i  resultati  di  tali  studi  in 
due  osservazioni  che  egli  chiama  tipo 
riserbandosi  di  aggiungere  più  tardi, 
insieme  a  note  cliniche,  altri  dettagli. 
Il  midollo  delle  ossa,  organo  non  an- 
cora esplorato  nella  malattia  in  di- 
scorso, si  presenta  costantemente  più 
0  meno  alterato,  e  con  notevoli  e 
spiccate  differenze  nel  vaiuoio  emor- 
ragico e  nel  vaiuoio  pustolare  da 
potere  facilmente  distinguere  anche 
macroscopicamente  V  un  caso  dai- 
Taltro. 

Nel  vaiuoio  pustolare  abbiamo 
midollo  abbondante,  grigiastro  o  gri- 
gio rossigno,  di  consistenza  poltacea 
facilmente  spappolabile,  nel  vaiuoio 
emorragico  il  midollo  si  presenta  di 
color  rosso  cupo,  perfettamente  li- 
quido da  sembrare  puro  sangue.  A 
queste  differenze  macroscopiche  cor- 
rispondono non  meno  spiccate  dif- 
ferenze microscopiche  che  qui  tra- 
lasciamo di  riferire  non  sembrandoci 
possibile  di  compendiarle  senza  nuo- 
cere alla  loro  integrità  e  chiarezza. 

A  queste  osservazioni  ne  aggiunge 
una  del  midollo  e  della  milza  in  un 
caso  di  tifo   petecchiale,  per  ultimo 
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riferisce  dicane  osservazioni  sai  san- 
gue dei  vai  noiosi. 

Tutto  ciò  che  è  detto  in  questa 
breve  nota  ci  appare  dì  molta  im- 
portanza, e  ci  auguriamo  che  venga 
chiarito  da  più  maturi  studi.  Attual- 
mente ci  sembra  si  debbano  atten- 
dere dal  lavoro  collettizio  degli  stu- 
diosi nuove  e  più  determinate  di- 
mostrazioni e  conferme  della  funzione 
*  ematopoetica  del  midollo  delle  -ossa, 
per  quindi  scendere  con  fondamento 
più  sicuro  allo  stadio  delle  altera- 
zioni alle  quali  questo  organo  va 
soggetto  nelle  diverse  malattie.  Ren- 
diamo lode  al  bravo  Dott.  Golgi  per 
avere  con  ardimento  e  costanza  in- 
trapreso lo  studio  paziente  e  difiB- 
Cile  del  midollo  delle  ossa  nel  vainolo, 
e  gli  auguriamo  che  in  una  malattia 
che  tanto  altera  Torganica  compage 
da  rendere  difficile  ogni  apprezza- 
mento dell*  intima  struttura  di  essa, 
gli  sia  concesso  di  trovar  nuove  cose 
e  nuova  luce. 

Diphtheria  and  allled  dlseases 
of  the  throat  with  their  dlfferen- 
tlal  dlagnosis.  {Difterite  e  malattie 
affini  della  gola  con  la  loro  diagnosi 
differeneiale),  pel  Dott.  Duffy.  Colla 
mira  di  rettificare  alcune  opinioni 
manifestamente  erronee  e  di  dile- 
guare i  soverchi  timori  eccitati  da 
non  giusto  concetto  della  difterite,  il 
Duffy  ha  pubblicato  il  lavoro  in  esa- 
me. In  esso  tratteggia  il  quadro  cli- 
nico e  anatomo-patologico  della  dif- 
terite faringea,  quindi  della  laringea 
comunemente  designata  col  nome  di 
croup,  toccando  di  volo  la  opportu- 
nità 0  nò  della  tracheotomia*  In  ap- 
presso parla  della  paralisi  consecu- 
tive airinfluenza  septica  del  principio 
difterico  sulla  sostanza   nervosa  e 


quindi  accenna  alla  terapia  del  ter- 
ribile morbo;  in  ultimo  raffronta  la 
difterite  alle  malattie  consimili  colle 
quali  a  parer  sno  viene  di  soverchio 
scambiata.  E  prima  tra  queste  nota 
l'angina  membranosa  comune,  che 
per  lui  più  facilmente  di  ogni  altra 
dà  luogo  ad  essere  equivocata  colla 
vera  difterite  :  ne  assegna  i  caratteri 
differenziali  e  ritiene  per  essi  di  po- 
tere schivare  il  presunto  errore  :  al- 
trettanto fa  per  l'angina  cancrenosa 
e  per  l'angina  infiammatoria  acuta, 
tonsillite  e  cinanche  degli  antichi. 

In  tutto  questo  scritto  l'autore,  sen- 
za pretesa  di  dir  cose  nuove,  tocca 
in  modo  generale  gli  argomenti  sud- 
detti tenendo  a  guida  i  grandi  mae- 
stri che  osservarono  e  descrissero  la 
malattia  in  altre  regioni  e  in  altri 
tempi  come  Bretonnean,  Borsieri, 
Trousseau  ed  altri.  Non  parla  di  ciò 
che  fu  fatto  ed  osservato  nell'epide- 
mia attuale  in  Firenze,  vuoi  dal  lato 
clinico,  vuoi  da  quello  anatomo-pa- 
tologico  non  che  da  quello  terapeu- 
tico; parimente  passa  oltre  su  le  più 
recenti  osservazioni  fatte  in  altre  lo- 
calità dove  ancora  ferve  il  tremendo 
malanno.  Come  l'Autore  abbia  bene 
raggiunto  lo  scopo  che  sì  ò  prefisso 
ognuno  può  vederlo  consulta;ido  l'o- 
pera sua  ;  per  noi  Egli  ha  fatto  cosa 
vantaggiosa  ai  profani  della  medicina 
dichiarando  quello  che  debbano  ri- 
tenere per  difterite  e  quello  che  nò, 
e  quali  e  quanti  timori  o  speranze 
debbano  nutrire  senza  cadere  in  esa- 
gerazione; ha  fatto  pure  cosa  non  inu- 
tile ai  confratelli  dell'arte  offrendo 
riuniti  a  mo'  di  sommario  i  più  cul- 
minanti caratteri  della  difterite  non 
che  quelli  che  la  differenziano  dalle 
malattie  che  più  o  meno  somigliano 
ad  essa. 
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aalia  R.  Università,  di 

,fd  Prof.  Costanzo  Mazzoni  - 
per  con  dell' Àolore,  48*74. 
àUHbo  delle  mediche  discipline 
Itile  CHoicbe  poò  progredire, 
ekèisose  le  dialoroe  e  cooiiaQe 
i  mezzi  di  cura  che  si 
a  opra  formano  un  tutto 
capre  possibile  ad  ottenersi 
pratica  cìTìle,  e  sono  perciò 
di  lode  coloro,  che  preposti 
fiattgoameolo  cliaico  rendono  di 
n  tanto  esatto  conto  dei  resnl* 
della  propria  esperienza  ad  utile 
itrameato  degli  altri  molti  che 
Ji  mezzi  non  possono  disporre, 
•eeoedo  rendiconto  Clinico  che 
111 pebblìco  medico  il  Prof.  Maz*- 
necbiude  interessantissime  os* 
cliniche  che  troppo  lungo 
Io  esaminare  singolarmente 
in  totie  a  442.  —  Gli 
pia  importanti  sono  quelli 
isnierìscono  ali* ulcera  perforante 
jiMdt,  airautaplastica  in  genere 
I^NiiittDte  quella  del  labbro  in- 
i:  le  diTeree  resezioni  [ossee, 
I  fazione  della  parotide  con  le- 
della  carotide  primitiva,  la 
)ne  di  Yolamiooso  sarcoma 
^^fnOy  la  sezione  del  mascellare 
al  davanti  della  cicatrice  per 
Ilo  del  medesimo  ec.,  ed  una 
iotisiaka  storia  di  ciste  ova- 
^Snrita  ptf  mezzo  delhi  vuotatura 
}^  della  medesima  formaiso 
Mo  degno  della  considerazione 
piiió.  —  Dodici  bellissime  ta- 


vole in  eliotipìa  completano  questo 
rendiconto  clinico,  nel  quale  l'arte 
Chirurgica  Italiana  fa  buona  prova 
di  sé.  Le  riflessioni  poi  che  possono 
farsi  sopra  ogni  singola  osservazione 
emergono  tanto  importanti  da  sen- 
tirci il  dovere  di  raccomandarne  la 
lettura.  Dolt.  F.  Occhine. 

La  Ghlrargia  sui  bambini  per 
G.  Fumagalli.  —  Milano.  Fratelli 
Duroobard  4875. 

Un  vuoto  da  lungo  tempo  lamentato 
nella  letteratura  chirurgica  italiana, 
viene  ad  essere  felicemente  colmato 
per  opera  del  Cav.  Dott.  Fumagalli 
chirurgo  primario  nello  spedale  mag- 
giore di  Milano,  con  questo  suo  lavoro 
solla  chirurgia  dei  bambini.  L'autore 
ha  rìoniio  in  uo  bel  volume  una  serie 
di  articoli  che  svolgono  le  affezioni 
chirurgiche  dell*  infanzia  e  puerizia 
considerate  nella  loro  patologia  e  me- 
dicina operatoria.  La  chiarezza  e  l'or- 
dine dell*  esposizione,  la  saviezza  delle 
considerazioni  scientifiche,  e,  più  che 
tutto,  i  rilievi  pratici  frutto  di  ma- 
tura esperienza  e  di  una  pratica  il- 
luminata rendono  questo  libro  degno 
di  molta  considerazione.  La  lettura 
del  libro  del  Fumagalli  riuscirà  di 
molto  profitto  al  giovane  medico  che 
cerchi  una  solida  istruzione  in  questa 
branca  della  chirurgia,  e  del  pari 
utile  sarà  al  provetto  esercente  che 
nei  casi  difficili  andrà  a  consultarlo. 
In  questa  fiducia  noi  ci  congratu- 
liamo vivamente  coir  autore  per  que- 
sto frutto  delle  sue  lodevoli  fatiche. 

Dott.  G.  Marcacci. 


NOTIZIE    VARIE 


^■■Atfi***!*^ 


^  iMiltatt  cblrargiol  ottenuti  nello  Spedale  di  Poppi.  (Lettera  al 
Prof,  Augusto  Micbblacci  Cwnmissario  del  Regio  Arcispedale  di 


^i  giorni  or  sono  allorché  onoraste  della  vostra  illustre  presenza  lo  Spe- 
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dale  di  questo  paese,  ottemperando  al  desiderio  che  dimostravate,  v^  faceva 
qualche  cenno  sommario  sulle  condizioni  igenico-saniiario  di  questo  Luogo  Pio 
che  ebbe  la  gloria  di  destarvi  —  per  quanto  affermaste  —  una  felice  impres- 
sione. 

Concedetemi  adesso,  illastre  Professore  che  io  possa  trattenermi  più  dif- 
fusamente e  eoo  maggior  agio  sopra  questo  argomento,  non  tanto  per  sodisfare 
viepiù  air  interesse  che  Voi  —  preposto  alla  direzione  di  uno  dei  più  impor- 
tanti Nosocomii  di  Italia  ed  esimio  nell'arte  salutare  —  dimostrate  per  i  poveri 
infermi  affidati  alla  pubblica  carità,  quanto  per  rendere  un  tenue  tributo  alla 
scienza  ed  all'arte  nostra  colle  osservazioni  cliniche  da  me  raccolte  dal  4859 
ad  oggi  in  questo  antichissimo  stabilimento,  ove  affluisce  la  maggior  parte  dei 
gravi  casi  chirurgici  che  si  verificano  in  questa  popolata  provincia  Casenti- 
nese.  Lasciatemi  infine  cogliere  questa  favorevole  opportunità  per  sodisfare  ad 
un  dovere  che  incombe  a  chi  esercita  un  pubblico  uGcio  pur  troppo  delicato 
e  difficile,  permettete  cioè  che  io  possa  in  questa  guisa  sdebitarmi  di  fronte  a 
questa  popolaziooe  che  ha  tutto  il  diritto  di  conoscere  e  sindacare  l'opera  mìa. 

Affidate  all'egida  del  vostro  chiarissimo  nome  queste  povere  mie  parole 
potranno  trovare  quel  compatimento  che  altrimenti  invano  avrebbero  potuto  spe- 
rare, ed  io  vi  sarò  grato  vivamente  se  vorrete  concedermi  l' onore  della  vostra 
considerazione. 

L'Igiene  di  questo  Stabilimento  per  scarsità  di  finanze  lascierebbe,  a  vero 
dire,  qualcosa  a  desiderare,  ma  in  compenso  la  felicissima  esposizione  in  cui 
è  posto  lo  rende  al  certo  uno  dei  più  salubri  del  nostro  Regno  :  né  può 
essere  altrimenti  quando  si  consideri  la  libera  e  copiosa  aerazione  che  gode 
mediante  i  suoi  grandi  finestroni  che  da  una  elevata  collina  dominano  a  roezzo- 
giorno-poneote  la  bella  ed  ampia  vallata  che  serve  di  molle  e  gradita  cuna 
al  maggiore  dei  fiumi  toscani  che  l' occhio,  da  quest' altura,  può  accompagnare 
fino  all'alpestre  sua  sorgente  natia.  Il  numero  scarso  dei  malati  relativamente 
all'ampiezza  delle  sale;  l'oceano  di  luce  che  inonda  ogni  ambiente;  i  profumi 
che  salgono  dalla  sottostante  campagna  lussureggiante  di  vita  e  di  svariata  ve- 
getazione, rendono  il  nostro  ospizio  un  ameno  soggiorno  piuttostoché  un  luogo 
dì  dolore  e  di  miseria.  Rarissimi  i  suffumigii  disinfettanti  occorono  nelle  corsie 
che  1*  olfatto  il  più  squisitamente  delicato  non  vi  risentirebbe  traccio  di  quelle 
disgustose  esalazioni  che  pur  troppo  sono  comoni  in  pressoché  tutti  gli  spedali 
e  dalle  quali  non  possono  liberarsi  neppure  le  camere  delle  civili  abitazioni 
quando  da  lungo  tempo  danno  ricovero  a  qualche  malato.  Il  basso  servizio  — 
spronato  e  dal  Rettore  e  da  me  stesso  —  non  omette  la  giornaliera  e  continua  net- 
tezza ;  le  pareti  ed  i  pavimenti  debbono  essere  scrupolosamente  puliti  e  lucidi; 


ftitocheria  —  benché  scarsa  e  in  poco  florido  stato  —  deve  essere  cambiata 
agti  bisc^no;  ano  solo  dei  soliti  parasiti  prolifici  dall'odore  nauseabondo  io 
veggio  cbe  alligni,  e  son  sicuro  del  fallo  mio. 

Per  tolte  le  esposte  condizioni  questo  nosocomio  può  vantare  requisiti  dal 
deQa  igiene  da  potersi  senza  presunzione  affermare  assolutamente  invìdia- 
te  prova  il  fatto  eloquentissimo  di  non  essersi  giammai,  durante  il 
fxrTiooefainirgico  di  46  anni,  manifestato  né  un  caso  di  cangrena  noscomiale, 
l%i  esemplare  di  infezione  purulenta,  né  di  febbre  puerperale  che  metto  in 
fra  le  altre  eventoalità  per  la  ragione  che  noi  abbiamo,  come  necessità 
Hle,  dar  ricetto  nel  medesimo  locale  non  solo  a  malati  in    medicina  e 
ma  in  particolare  a  donne  degne  di  un  ospizio  di  maternità,  e  perfino 
setti  meritevoli  delle  sale  di  un  sifilicomio. 

Snza  fiir  pompa  di  una  ostentata  modestia,  con  piena  convinzione  mi  di- 

e  mi  considero  come  un'operatore  per  nulla  al  disopra  di  quella  mag- 

(fì  chirurghi  che  rappresenta  la  gran  mediocrità  delFarte  ;  e  se  i  Regi- 

fi  questo  stabilimento  dimostrano  un  resultato  splendidissimo  nelle  opera- 

dùnirgicbe,  la  gloria  princi  pale  non  é  al  certo  tutta  del  sanitario,  ne  io 

D»  mercé  tanto  leggero  di  mente  da  prendermi  un  orgoglio  vanitoso  dei 

con  miei.  Se  una  statistica  esattissima  e  particolarizzala  mi  da  —  fra 

ikii  responsi  *-  sopra  39  amputazioni  degli  arti,  di  cui  ho  conservato  mi- 

idoria,  37  casi  di  guarigione,  e  fra  questi  45  di  riunione  per  prima  in- 

—  fino  al  punto  che  un'amputato  di  coscia  in  21  giorno  fu  in  grado 

ivure  in  seno   alla  propria  famiglia,    ed  un  altro  di  gamba  di  partire 

!3  giorni  perfettamente  guariti  Tuno  e  Taltro  —  bisogna  necessariamente 

^^e  che  l'igiene,  quale  l'ebbi  descritta,  debba  aver  senza  dubbio  una 

ioza  ben  grande  sul  buon  esito  dell'operazioni  da  porla  forse  a  capo  di 

le  altre  circostanze.  Se  io  avessi   operato  quei  medesimi  39  individui  in 

litro  spedale,  usando  lo  stesso  metodo  operatorio,  le  stesse  medicature,  e 

le  altre  medesime  cautele  e  premure  di  cui  parlerò,  molto  probabilmente 

wrei,  come  oggi,  la  grata  sodisfazione  di  si  fortunate  resultanze. 

Il  alle  sole  ottime  condizioni  igeniche  del  locate  io  penso  non  debbasi 

attribuire  il  buon  resultato  delle  cure  chirurgiche,  e  sono  intima- 

cmvinto  che  anche  la  scelta  del  metodo  operatorio,  la  razionalità  della 

I,  non  che  le  cure  successive  che  io  presto,  debbono  considerarsi  non 

Mto  straniere  agli  esiti  fortunati  di  cui  ho  parlalo:  Aggiungo  quindi  qual- 

pirola  in  proposito. 

I«  arapatazioni  delta  coscia  e  del  braccio  io  le  esguisco  a  preferenza  — 

fo  casi  ecceronali  —  col  metodo  a  lembi,  uno  interno  l'altro  esterno  alla 

di  Yermal,  e  talvolta  secondo  i  precetti  di  SediHot,  pehcbè  ho  dovuto 
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praticamente  persuadermi  che  Tatio  operatorio  riesce  ptù  sollecito,  meno   do- 
loroso e  più  esatto  nella  soa  attuazione.  Il  metodo  circolare  —  comanque  sia 
il  processo  —  anche  sotto  le  mani  di  abilissimo  operatore,  facilmente  può  pre- 
sentar l'inconveniente  o  di  lasciar  troppe  parti  molli,  e  quindi  un  cono  cavo 
capace  di  raccogliere  grandi  suppurazioni  e  rilardare  la  cicatrice  per  abbon- 
danza di  tessuti  carnosi,  o  viceversa  pochi  tessuti  che  riescono  scarseggianti, 
donde  la  fuoruscita  dell'osso  e  tutti  i  suoi  pericoli  e  danni.  E  se  ciò  non  avviene, 
pur  tuttavia  nel  moncone  resaltante  dal  taglio  circolare  generalmente  al  centro 
difettano  i  tessuti   e  l'estremo  dell'omero  e  del  femore  segato   appena  resta 
coperto  da  un  leggero  strato  di  carni,  condizione  sfavorevole  che  dispone  all'esul- 
cerazioni e  difficolta  l'applicazione  di  un  membro  artificiale.  Col  metodo  a  lembi 
invece  si  misura  con  precisione  mirabile  — >  occorrendo  anche  col  disegno  -^ 
la  quantità  delle  parti  molli  necessarie  a  coprire  la  sezione  cruenta,  Tallaccia- 
tura  dell'arteria  principale  si  eseguisce  con  più  facilità;  l'emorragia  è  sempre 
minore  perchè  il  grosso  vaso  resta  reciso  nell'ultimo  taglio  insieme  col  secondo 
lembo;  l'operazione  é  più  sollecita  se  si    vuole  anche   più  brillante;  le  sa- 
perfici  cruenti  vengono  a  porsi  a  contatto  cosi  regolare  e  preciso  che  la  ria- 
nione si  fa  più  sollecita  col  resultato  finale  di  un  moncone  rotondeggiante  ed 
nniformemente  carnoso  che  appaga  l'occhio,  e  meglio  e   più  sicuramente  ri- 
sponde all'esigenze  della  protesi. 

Da  lungo  tempo  Lo  abbandonato  l'uso  del  torcolare  perché  sempre  mi  è 
sembrato  la  più  infedele  risorsa  per  garantirsi  dalla  emorragia,  e  perché  re- 
puto in  molti  casi  non  scevra  di  triste  conseguenze  una  valida  e  limitata  com- 
pressione in  un  arto  già  in  preda  ad  ana  condizione  morbosa,  e  finalmente 
perchè  Io  riconosco  un  agente  bruto  che  non  può  corrispondere  alla  mia  vo- 
lontà come  le  dita  di  un  abile  assistente.  In  quest'ultimi  tempi  ho  accettato  io 
pure  la  fasciatura  compressiva  elastica  circolare,  e  debbo  convenire  che  è  una 
felice  invenzione  per  i  casi  nei  quali  dobbiamo  temere  anche  la  più  modesta 
perdita  di  sangue;  sono  peraltro  di  opinione  che  questa  pratica  non  debba  gè» 
neralizzarsi  perche  lascia  il  membro  in  uno  stato  di  stupore  che  perdura  lungo 
tempo  e  che  non  può  essere  del  tutto  innocuo  in  varie  contiogenzA.  Del  resto 
questo  espediente  corrisponde  esaltamente  come  mezzo  emostatico  :  non  è  vero 
né  giusto  il  rimprovero  che  gli  si  è  mosso  di  produrre  un'abbondante  emor- 
ragia venosa  e  merita  davvero  gli  onori  che  gli  sono  stati  prodigati. 

In  tutte  le  mie  operazioni  —  e  ne  conto  delle  gravi  come  la  resezione  del 
inassillar  superiore  —  non  ho  fatto  mai  ricorso  agli  anestetici,  poiché  ho  la  cre- 
denza —  e  forse  sbaglierò  — *  che  la  Chirurgia  con  questi  compensi  abbia  fatto 
an  acquisto  di  valore  più  apparente  che  reale.  Sono  stato  testimone  di  casi  ter- 
ribili: e  quando  abbiamo  veduto  morire  per  dato  e  fatto  del  cloroformio  un 


—  ar- 
di ImBazione  fiBinorale  sotto  le  mani  di  aoa  celebrità  chirargica»  è  per- 
se na:9oe  la  diffidenza.  D'altro  lato  io  credo  poco  che  il  dolor  fisico 
lo  sia  forte»  poasa  uccidere,  come  credo  che  gli  aneetetici  tatti  possano 
azione  tanto  marcata  sali' organismo  da  perdurare  coi  snoi  lenti  ef- 
ta  ranestasia,  e  contribuire  cosi  a  sturbare  il  buon  esito  del- 
Sono  poche  settimane  che  insieme  ad  uno  dei  più  distinti  Chi- 
é  ^Msia  Pravincia  fui  testimone  del  decesso  rapidamente  avvenuto  iii 
di  amputazione  di  coscia  —  eseguita  con  perfetta  maestria  —  causato 
acuto  in  seguito  airingestione  di  soli  due  grammi  di  cloralio  idrato 
dopo  l'atto  operatorio  coir  intendimento  di  calmare  l*  esaltamento 
ia  cui  era  ìq  preda  l'operato.  E  chi  paò  mai  calcolare  le  particolari 
t 

fistema  moderno  di  lavare  la  snperflice  cruenta,  prima  di  praticar  la 

,  con  uoa  soluzione  di  acido  fenico  è  un  compenso,,  a  parer  mio,  lo* 

specialmente  per  gli  spedali  ove  abbiamo  ragion  di  credere  alla 

orila  aria  di  seminuli  parasitarii  capaci  di  potere  attecchire  sulla  fe- 

è  che  da  qualche  tempo  a  questa  parte  l'adotto  volentieri,  molto  più 

è  Doto  essere  le  stesse  spugne  che  si  adoprano  nelle  operazioni,  un 

nicob  di  questi  germi  che,  non  distrutti,  sarebbero  causa  di  spiacevoli 


i  caà  dì  ostinata  emorragia  a  nappo  ^  che  pur  troppo  talvolta  inquieta 
la  sollecita  medicatura  —  faccio  molto  conto  dell*  emostatico  Ga* 
ck  ha  sugli  altri  il  vantaggio  di  non  essere  punto  cauterizzante,  ma 
Wocdelto  liquido  ha  un'azione  per  me  veramente  stravagante  perchè 
\à  sua  virtù  emostatica  è  prontissima  e  sicura,  talvolta  inefficace  in 
é  rendere  questo  ritrovato  una  pretta  impostura.  Non  so  spiegarmi  esat- 
ta ragione,  ma  è  un  fatto  che  sono  riuscito  con  un  piumaccio  di  fila 
io  questo  liquido  ad  arrestar  completamente  il  getto  sanguigoo  della 
redsa  per  ferita  dell* avambraccio,  come  non  sono  stato  tanto  da  fare 
on  foro  di  una  mignatta  !  Se  ciò  dipenda  dalle  diverse  individualità 
,  0  dalle  diverse  qualità  dell*  emostatico  per  adulterazioni  commer* 
«wsoflo  In  grado  di  assicurarlo. 

Miiiassima  importanza  io  considero  ìa  sutura  e  la  medicatura  del  mon- 
AwBOD  piace  il  sistema  generalmente  adottato  di  affidare  la  riunione 
completamente  alle  strisce  di  diachilon,  perchè  sono  d'avviso  che  i 
driia  vasta  ferita  non  si  possano  con  questo  mezzo  mantenere  a  per- 
eoQiatto,  per  il  cedere  che  fa  Ta  pasta  del  cerotto  quando  vien  ram- 
dal  calore  animale,  e  perchè  si  aggrava  troppo  la  ferita.  Io  mi  giovo 
a  punti  staccati,  e  non  ho  praticato  amputazione  neUa  quale  non 
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abbia  impiegalo  aìmeno  4  o  5  volte  il  mio  ago  per  garantirini  cosi  che  la  riaDiooe 
delle  parti  ò  stabile  e  sicuramente  fissata.  Nel  porre  a  mutuo  contatto  i  lembi 
comprimo  sempre  moderatamente,  e  per  un  certo  tempo,  dal  fondo  della  ferita 
verso  il  tegumento  per  scacciare  più  che  sia  possibile  il  sangue  che  può  esservi 
restato,  non  che  Taria  atmosferica,  e  cerco  di  assicurarmi  —  mediante  strisce  di 
tela,  0  anche  di  cerotto  adesivo,  ben  lunghe  e  passate  circolarmente  sul  membro 
amputato  —  che  i  lembi  slessi  aderiscano  non  solo  alla  loro  periferia  mediante 
la  sutura  cruenta,  ma  eziandio  alla  loro  base  e  pareli  interne  la  mercè  di 
questa  moderata  fasciatura  compressiva.  Due  o  tre  strisce  di  cerotto,  che  ta- 
glino ad  angolo  retto  la  sutura,  completano  la  riunione  che  son  certo  avere  in 
questa  guisa  ottenuta  perfetta.  Una  sottile  sindone,  traforata  e  spalmata  di  grasso, 
pochissime  filaccia  e  pochi  giri  di  fasciatura  costituiscono  un  apparecchio  leg- 
gero che  non  riscalda  e  non  opprime  il  moncone. 

Dopo  48  ore,  talvolta  prima  e  raramente  più  tardi  —  a  seconda  della  sta- 
gione —  remuovo  la  medicatura,  e  spesso  boia  grata  soddisfazione  di  vedere  av- 
venuta r  immediata  riunione  delle  parti,  completa  ossivvero  parziale,  ma,  quando 
anche,  sempre  con  scarsissima  suppurazione  in  modo  che  dopo  pochi  giorni  Tesilo 
é  assicurato.  La  fasciatura  compressiva  la  lascio  in  sito  per  qualche  tempo,  fino  a 
che  cioè  non  sono  sicuro  che  anco  il  fondo  della  ferita  ha  dato  i  suoi  bottoni  va- 
scolari e  si  sono  aderiti  fra  loro.  Le  fila  e  la  sindone  le  cambio  due  volte  al  giorno, 
lavo  diligentemente  la  ferita,  e  se  posso  scorgere  un  tramite  da  cui  provenga  la 
marcia  vi  proietto  una  lavanda  per  impedirne  il  trattenimento.  Ma  il  più  essen- 
ziale di  questa  pratica  sta  nella  qualità  del  liquido  che  io  adopro  a  questo  ufficio, 
inquantochè  non  faccio  uso  di  acqua  semplice,  ma  di  una  soluzione  di  solfito 
di  soda  nella  proporzione  del  1 0  per  4  00. 

E  qui.  Professore  distintissimo,  concedetemi  che  io  renda  un  omaggio  di  giu- 
stizia ad  una  gloria  nazionale,  e  non  vogliate  tacciarmi  di  fanatico  se  vi  dico  che 
ogni  mio  operalo  fino  dal  primo  giorno  lo  sottopongo  al  traitamento  solfilico  in- 
terno. Io  ho  tal  fede  nei  solfiti,  specialmente  in  quello  di  magnesia  —  non  solo 
come  agenti  terapeutici,  ma  eziandio  come  agenti  profilattici  di  alto  valore  — 
che  il  trascurarli  mi  sembrerebbe  una  ben  colpevole  omissione.  Io  opino  che  qua- 
lunque suppurazione  —  quindi  anche  quella  di  una  ferita  —  sia  subordinata  ad 
uno  speciale  lavorio  di  fermentazione  come  ritengo,  perchè  me  lo  conferma  la 
chimica,  e  la  pratica  osservazione,  che  i  delti  preparati  di  solfo  abbiano  incon- 
trastabile virtù  antizimolica:  amministrando  questi  sali  e  saturandone  Torganismo 
ho  perciò  tutta  quanta  la  fiducia  di  praticare  una  razionale  profilassi  e  di  contri- 
buire con  questo  compenso  alla  sollecita  cicatrizzazione.  Per  tutte  queste  ra- 
gioni —  ad  onta  della  prolesta  che  ho  messo  avanti  nel  principio  di  questa  lettera  — 
vi  confesso  genuinamente  che  spessissimo  muovo  a  me  stesso  il  quesito  se  i 


Ibrtanati  della  mia  pratica  debbano  ascriversi  più  alle  felici  condiziooi 
be  dello  Stabilimento,  ossìvvero  al  solfìtizzare  che  faccio  i  miei  operati, 
veder  ripetuti  questi  esperimenti  negli  altri  spedali,  e  sarei  gratissimo 
m  bravi  collegbi  se  mi  accordassero  questa  soddisfazione.  - 
iacèe  per  la  gamba  e  per  Tavambraccio  do  la  preferenza,  quando  è  pos- 
ai oetodo  a  lembi,  poiché  il  manichette  di  pelle  del  metodo  circolare 
OB  tempo  luogo  e  doloroso  alla  sua  attuazione,  e  costituisce,  a  fin  dei 
iflToiacro  troppo  tenue  per  difendere  bene  gli  estremi  delle  ossa  re- 
la  cicatrice  si  fa  desiderare  più  Inngamenle  perché  si  viene  con  questo 
to  a  formare  oo  vero  sacchetto  che  spesso  pecca  di  prolissità,  onde 
vi  si  irailengono  facilmente.  Quando  invece  possiamo  contare  su  due 
earaosi  questo  inconveniente  é  più  difficile,  e  le  ossa  vengono  più  prò- 
per  i  mezzi  dì  prolesi.  La  vigìlia  della  mia  partenza  per  il  congresso  di 
(49  settembre  1874]  amputai  la  coscia  al  terzo  inferiore  di  un  giovinetto 
imo  aflelto  da  genuartrocace  al  3®  stadio,  e  Tavambraccio  al  3°  medio 
poviae  robustissimo  per  ferita  lacera  e  contusa  per  arme  a  fuoco  ;  ed  al 
filano  trovai  (27  settembre  4874)  pressoché  completa  la  cicatrice  nel  primo 
nolto  più  indietro  quella  delPaltro,  e  la  ragione  non  posso  attribuirla 
iaelodo  operatorio,  a  lembi  nel   ragazzo  malaticcio^  a  manichette  nel- 
nlmsto  e  florido.  —  Il  mio  distinto   collega  esegui  abilissimamente  le 
nel  modo  già  detto 
ÌBaado  ora  sommariamente  a  far  cenno  delle  altre  operazioni  dirò  che 
Me  dei   tumori   mi  dette   un  felice  resultato  quando   il    neoplasma 
ÌMiele  benigna,  bene  inteso  che  anco  in  simili  casi  mi  do  ogni  premura 
piò  che  sia  possibile  a  contatto  fra  loro  le  labbra  della  resultante 
soQ  tacendo   mai   parsimonia  né  di  spilli  né  di  punti  staccati,  e  non 
le  cautele  di  cni  ho  già  fatto  parola  nel   parlare  delle  ampu- 


i'enkietomie  ebbero  un  esito  ora  felice,  ora  disgraziato,  ma  a  questo  pro- 
<kbbo  far  riflettere   che  nelle  nostre  campagne  si  verifica  molto  spesso 
tbe  sì  dirige  allo  spedale  l'ernioso  quando  lo  strangolamento  é  di  vec- 
it»,  e  quindi  in  cattive  condizioni,  perché  prima  si  sono  esauriti  in  fa- 
Mi  compensi  che  Tarte  consiglia,  cioè  salassi,  bagni, emollienti,  ghiaccio 
al  quale  ultimo  tentativo  avrei  molto  da  dire  se  non  me  lo  vietassero 
i  questa  lettera  abbastanza  già  troppo  lunga.  Mi  basti  qui  ricordare 
laii^ta  bo  messo  allo  scoperto  intestini  già  rotti,  o  cangrenati  o  flogosati 

da  trovarmi  perples*^o  sul  partito  da  prendersi. 
A^arer  Dio  all'abuso  del  taxis  si  deve  il  più  delle  volte  l'esito  disgraziato  di 
ia,  e  questo  criterio  lo  desumo  dal  fatto  pratico,  inquantoché  quando 


ho  polBto  aver  casi  vergioi,  nei  quali  piuttostoché  ostinarmi  in  vane  manovre  bo 
praticato  io  tempo  lo  sbrigliamento,  il  resultato  é  stato  feUce.  Citerò  a  questo 
proposito  solamente  un  tal  Niazì  Angiolo  di  Papiano  accattone,  quasi  ottuagenario 
(trovato  pressoché  moribondo  in  una  capanna]  il  quale  guari  in  poco  più  di  un 
mese  dopo  aver  subito  l'operazione  di  una  voluminosa  ernia  inguinale  strangolata, 
e  successivamente  Testrazione  della  cateratta  da  coi  era  affetto  da  oltre  iO  anni. 
Il  povero  vecchio  piangeva  di  gratitudine,  e  non  avea  parole  che  per  benedire  alla 
disgrazia  che  ve  Io  avea  condotto,  quando  lasciò  lo  spedale  in  grado  di  discer- 
nere le  bellezze  della  natura  da  tanto  (empo  per  lui  sepolta  nelle  dense  tenebre 
di  una  notte  continua.  Io  pure,  o  Professore,  vi  confesso  che  piansi  commosso 
nel  vedere  quell'uomo,  carico  di  anni  e  di  miserie,  ricercare  con  gioia  puerile 
tante  reminiscenze  smarrite. 

Le  operazioni  ostetriche  non  sono  state  cosi  numerose  •  da  poter  fare  dei 
giudizii  di  rilievo.  Posso  affermare  però  —  e  qui  aggiungo  anche  i  casi  della 
pratica  civile  —  di  essermi  trovato  bene  ad  operare  con  una  certa  solieciludioe  — 
quando  la  causa  di  distocia  era  palese  —  senza  seguire  quell'inutile  temporeggiare 
che  pur  troppo  si  costuma  da  molli  ostetrici,  specialmente  nei  casi  di  viziata 
presentazione  della  testa,  ed  in  quelli  di  ritardato  secondamento  ;  ed  aggiun- 
gerò bensì  che  la  cura  solfitica  mi  ha  corrisposto  assai  —  in  confronto  degli 
altri  metodi  —  nel  traltaniento  delle  cosiddette  febbri  puerperali,  che  nella  no- 
stra Provincia  sono  assai  frequenti  per  l'incuria,  i  pregiudizii  e  le  cattive  pra- 
tiche a  cui  si  espongono  le  donne  nel  parto  e  nel  puerperio. 

Prima  di  terminare  questo  sommario-resoconto,  voglio  aggiungere  un  ra- 
pido cenno  sopra  qualche  argomento  di  bassa  chirurgia,  perchè  conosciate. 
Professore  chiarissimo,  quelle  modificazioni  che  io  adottai  negli  apparecchi  per 
frattura,  e  nel  trattamento  locale  degli  impiagamenti  cronici  e  cangrenosi. 

In  ogni  frattura  della  coscia  mi  giovo  dell'apparecchio  ad  estensione  e  eoa- 
troestensione,  perchè  ho  dovuto  persuadermi  che  è  il  meglio  compenso  per 
garantirsi  dagli  scorciamenti,  ma  invece  di  affidare  l'estensione  —  che  è  la 
condizione  principale  per  la  buona  riuscita  —  al  solito  nastro  fissato  sotto  la 
pianta  del  piede,  mi  servo  di  uno  stivaletto  di  pelle  col  quale  abbraccio  tutta 
la  gamba  —  e  ne  ho  di  diverse  grandezze  —  mediante  un'affibiattura  speciale 
che  posso  graduare  a  modo  mio  ed  assicurarmi  che  l'arto  resti  uniformemente 
e  moderatamente  serrato.  All'estremo  superiore  il  gambale  termina  con  uà 
cercine  di  pelle  camoscia  imbottita  che  cinge  la  parte  inferiore  della  coscia  im- 
mediatamente al  di  sopra  del  ginocchio,  da  stringersi  a  volontà  onde  lo  appa- 
recchio non  ceda  alle  trazioni.  Due  corregge,  fissate  lateralmente  a  questo»  eser- 
citano l'estensione  per  Io  scorrer  che  fanno  sopra  una  doppia  puleggia  posta 
alla  piccola  branca  orizontale  che  fa  angolo  retto  coli' estremità  della  ferula,  e 
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feagooo  tratteimte  da  una  yite  che  gradua  appunto  la  loro  tensione.  Alla 
orìioataie  rkordata  voglio  d'ora  innanzi  aggiungere  due  guancialetti  mobili 
posando  sdì  lati  del  piede  servano  a  mantenerlo  in  buona  direzione.  Final- 
medesima  branca,  a  cui  ò  affidata  tutto  il  meccanismo  principale, 
tbaià  a  piacere  insieme  col  piede  e  cosi  im()edire  il  contatto  del  calcagno 
fiaio  dd  letto  che  come  sappiamo  desta  vivi  dolori  da  rendersi  talvolta 
I. 
J^  apparecchi  inamidati  mi  trovo  benissimo  nelle  fratture  della  gamba 
à  abbrevia  di  tanto  il  decubito  del  paziente,  ma  siccome  non  mancano  — 
appiamo  per  esperienza  -*  ì  snei  inconvenienti,  per  le  fratture  del  braccio 
ccio  preferisco  la  comune  fasciatura  con  ferulette,  che  posso  in- 
e  mmovere  con  facilità  tutte  volte  lo  reclami  la  convenienza. 
Gli  inpiagamenti  cronici,  varicosi  e  cangrenosi  li  tratto  con  soluzioni  più 
concentrate  di  acido  fenico,  e  mi  trovo  più  che  contento  di  questo  to- 
cbe  modifica  le  saperfici  luride  e  necrobiotiche  in  modo  mirabile.  Potrei 
aoltì  casi  di  cangrene  guarite  pefettamenle  e  presto  sotto  questo  tratta- 
ita  le  istorie  che  riportai  in  una  mia  memoria  snir  uso  terapeutico  di 
fanaaco  —  inserita  nel  giornale  lo  Sperimentale  anno  \  871  —  sono  casi 
che  non  ho  d'uopo  insistere  su  questo  tema. 
-  figmrdo  all'oculistica  —  per  render  giustizia  al  merito  dei  moderni  oflal- 
—  debbo  far  pubblica  testimonianza  come  T  estrazione  della  cateratta 
col  metodo  lineare,  mercè  uno  strettissimo  coltellino  retto  invece  del 
mi  riesce  di  più  facile  esecuzione  e  mi  dà  resultati  più  sicuri  di 
h  praticavo  col  lembo  corneale  inferiore. 
Fbahaente  chiado  davvero  Posposizione  del  mio  operato  col  referire  che 
dm  folte  ho  ricorso  alla  tracheotomia  fra  tanti  malati  di  difterite  che  ho  ve- 
soeeorahere  —  e  dirò  francamente  che,  se  non  mi  pento  di  quelle  due  ope- 
— sono  però  decisamente  risoluto  di  non  ripeterle  altrimenti,  quando  ven* 
lichìeste  per  causa  dell'attuale  epidemia,  perchè  sono  convinto  esser  quella 
instile  affatto.  Quando  è  avvenuta  T  infezione  difterica,  ed  abbiamo 
^|i  «a  condizione  locale  inamovibile  e  che  tende  anzi  a  progredire  ra- 
siamo par  troppo  autorizzati  a  ricorrere  a  mezzi  pagliativi  —  siamo 
>  «Minati  — >  ma  quando  il  pagliativo  rappresenta  un  atto  di  per  sé  stesso 
e  pericoloso,  che  impone  e  spaventa  infermo  e  parenti,  senza  il  con- 
rlBypM  di  ooa  plausibile  speranza,  mi  pare  quasi  una  immoralità  il  giovarsene. 
H  con  questo,  Professore  esimio,  ho  terminato.  Spetta  ora  a  Voi  compatirmi 
libertà  che  mi  presi,  a  da  benevole,  qual  siete,  correggermi  in  tutto  quello 
Ae  trovate  di  erroneo  in  questa  autorivista  del  mio  clinico  esercizio.  Lontano 
ìh  cefllii  mi  sarà  grata  e  preziosa  la  voce  di  un  antico  e  venerato  Maestro 
Tom.  XXXV.  —  1875.  16 
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che  mi  ritragga  dalla  facile  via  dell'errore  per  ricondarmi  nelPaognsto  sentiero 
della  verità.  E  sarà  questa  una  delle  tante  vostre  opere  generose  e  filantropi- 
che, di  cui  vi  sarà  grato  e  riconoscente  chi  ha  Tonore  di  protestarsi  vostro. 
Poppi»  40  novembre  4874.  Affei.  servo  Oscab  Giagcbi. 

Oli  annegati  e  le  Società  di  soccorso  agli  asfittici.  —  Fino  dal  na- 
scere della  Società  di  soccorso  agli  asfittici  ìd  Livorno  per  opera  delFegregio 
Dott.  Giacomo  AocoDa,  il  nostro  giornale  non  solo  applaudiva  cosi  nobile  in- 
trapresa, ma  eccitava  le  altre  città  italiane  ad  imitare  il  nobile  esempio  di 
Livorno.  I  nostri  eccitamenti,  ed  i  nostri  voti  non  andarono  perduti,  per- 
ché Genova  e  Pisa  non  tardarono  a  seguire  cosi  nobile  impulso,  e  siamo 
certi  che  molte  altre  città  si  faraone  seguaci  delle  consorelle  nello  stabilire 
questa  filantropica  istituzioue,  la  di  coi  utilità  più  che  le  parole  valgono  a  di- 
mostrarlo i  fatti.  Ed  invero  la  sera  del  6  dicembre  p.  p.  cadeva  nelle  acque 
del  vecchio  molo  in  Livorno  certo  Massara  Angelo  guardia  doganale.  Estratto 
dall'acque  nel  più  completo  stato  di  morte  apparente  veniva  portato  all'asilo 
del  Porto,  e  quindi  soccorso  dai  piloti,  marinari,  dalle  guardie  di  P.  S.  e  dai 
carabinieri,  corpi  tutti  esercitati  nei  primi  soccorsi  da  impartirsi  agli  asfittici, 
dopo  due  lunghe  ore  e  mezzo  di  abile  assistenza  diretta  dal  valente  Angelo 
Menutelli,  il  Massara  ritornava  completamente  alla  vita. 

Questo  splendido  resultato  oltre  tornare  a  grandissimo  decoro  di  quei  ge- 
nerosi che  mostrarono  aver  fatto  buon  frutto  degli  insegnamenti  loro  impartiti, 
ci  fa  una  volta  di  più  riflettere  quanto  sia  buona  ed  umanitaria  si  fatta  istitu- 
zione. Noi  sappiamo  che  anco  in  Firenze  il  nostro  ottimo  amico  Prof.  Simi  ha 
intraprese  le  pratiche  opportune  per  istituire  fra  noi  una  società  per  soccorrere 
gli  asfittici,  e  noi  non  possiamo  che  fare  ardente  voto  affinché  essa  abbia  vita 
eziandio  nella  nostra  città  ove  se  per  buona  fortuna  non  mancano  animi  generosi 
e  filantropi  che  certamente  ne  faranno  parte,  non  mancano  sventuratamente 
dei  casi  funesti  di  annegamento  che  stiano  a  dimostrare  la  necessità  di  fondare 
fra  noi,  una  Società  di  soccorso  agli  annegati. 


Parole  dette  sul  feretro  del  Prof.  Senator  CARLO  BURCI 

la  sera  del  .5  febbraio  1875 

(Dal  Prof.  Sen.  P.  Cipriani) 

€  Colleglli,  amici,  oittadini,  e  voi  tutti  che  profondamente  addo- 
lorati e  commossi  circondate  questo. feretro,  unitevi  a  me  per  dire 
l'ultimo  addio  a  Carlo  Burci  :  unitevi  a  me  per  dire  l'ultimo  addio 
a  colui  che  per  le  qualità  della  mente  e  del  cuore  fu  uno  dei  più 
illustri  insegnanti  della  scuola  toscama,  e  come  patologo^  come  cli- 
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),  e  chirurgo  operatore  fu  fra  i  primissimi  che  abbia  oggi,  e 

arato  in  questo  ultimo  secolo  l'Italia. 
«  Ci&Lo  QuRCi  fu'  ammesso  giovanissimo  at  pubblico  insegna- 
ita  della  scuola  medica  di  Firenze.  Fu  ripetitore  ed  espositore 
rato,  chiaro  e  facóndo,  dì  anatomia  umana  per  passare  più  tardi 
cattedra  di  anatomia  patologica. 

t  Traduttore  e  commentatore  di  Antoqio  Benivieni,  e  seguace 
riusìortaie  Morgagni  trasse  le  norme  ed  il  metodo  del  suo  pub- 
ifisegnamento  dalla  soda  e  profonda  dottrina  di  questi  lumi- 
li  defla  scienza. 

d'anatomia  umana  e  la  patologica  insegnate  per  diversi  anni 
ìrtaficabile  operosità,  e  con  quell'ordine  e  metodo  che  rivelano 
sente  ordinata  e  un  intelletto  chiaro,  diritto  e  perspicace,  lo 
presto  coiresercìzio  della  chirurgia  nel  grande  «spedale 
Ita  Maria  Nuova  a  procacciarsi  il  nome  ed  il  grido  di  distinto 
\i  e  di  valentissimo  e  fortunato  operatore. 
[.<  Né  questa  fama  gli  venne  meno  quando  fu  chiamato  alla 
tersità  di  Pisa  a  succedere  nella  Patologia^  e  nella  Clinica  chi- 
ai  Vacca  e  a  Regnoli. 
€  Nell'Ateneo  pisano  raccolse  nuove  glorie  e  nuovi  trionfi  che 
poi  a  completare  come  professore  di  Clinica  Chirurgica  nella 
dell'Istituto  di  studii  superiori  in  Firenze. 
«  Fu  qui  che  mentre  operava  lo  colse  la  tristissima  sventura 
irsi  Qoa  mano  che  per  flemmone  suppurante  divenne  storpia, 
tolse  airesercizio  dell'arte,  ohe  aveva  procacciato  a  lui  tanta 

e  innumerevoli  benefizi  alla  languente  umanità. 
t  Fa  fin  da  questa  epoca  che  lo  stato  fisico  di  Carlo  Burci 
lEolto  a  desiderare.  Andò  incontro  a  nuove  malattie  che  gli 
10  immensamente  le  forze,  e  afl'ralendo  la  sua  costituzione 
pndis{)osero  al  fiero  e  indomabile  morbo  che  lo  ha  spento. 
«Pochi  mesi  bastarono  perchè  quella  gagliarda  e  florida  co- 
ijne,  e  quel  corpo  che  per  robustezza  e  pienezza  di  vita  pa- 
lato per  vivere  lunghissimi  anni,  giungesse  in  breve  tempo 
tabe  polmonale  alla,  più  completa  consunzione. 
«  Sé  gli  strazii  del  male  che  durarono  più  di  cinque  mesi  val- 
ad  abbattergli  e  fiaccargli  lo  spirito. 
I  <  L'animo  suo  fu  sempre  sereno,  aperto  e  riconoscente  per  gli 
*'iche  lo  assistevano^  e  per  tutti  coloro,  ed  erano  moltissimi, 
prendevano  il  più  grande  interesse  per  la  di  lui  salute. 
<  Quanto  più  egli  si  avvicinava  all'  ultima  dipartita,  e  mag- 
lie prendeva  il  disopra,  e  si  manifestava  nella  sua  pienezza 
fcza  dell'animo,  e  la  fermezza  del  carattere  nobile  e  dignitoso 
«raoo  fra  i  molti  pregi  e  le  belle  qualità  dell'amico  estinto. 
«Ebbe  Carlo  Bdrci  nella  sua  vita  molte  soddisfazioni,  e  le  più 
;  «  oeritate  onorificenze,'  ma  andò  anche  incontro  ai  più  pro- 
'^  più  strazianti  dolori.  Ma  se  le  prime  non  valsero  a  inorgo- 
*),  cosi  degli  ultimi,  sebbene  profondamente  sentiti,  sopportò  il 
€d  il  cruccio  colla  rassegnazione,  colla  energia  e  forza  di  ca- 
re che  posseggono  pochi. 

«  Dei  suoi  doveri  come  cittadino,  come  medico,  e  come  inse- 
ile  si  era  (atto  una  religione,  a  cui  si  attenne  sempre  con  uno 
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zelo  ed  operosità  unica  piuttosto  che  rara.  Fino  alle  ultime  ore 
della  sua  vita  non  abbandonò  mai  quei  dilettissimi  studii  che  gli 
fruttarono  fama  non  peritura.  Poche  ore  prima  di  morire  correg- 
gerà le  slampe  di  un'opera  che  unitamente  agli  altri  suoi  ecrìtti 
e  pubblicazioni  scientifiche  mostrerà  quanto  egli  possedesse  larga- 
mente e  profondamente  la  scienza^  e  quanto  come  clinico  e  chirurgo 
operatore  abbia  contribuito  al  progresso  della  medicina. 

«  Il  premio  delle  tue  virtù,  e  del  bene  che  hai  operato  fra  gli 
uomini,  ottimo  amico,  è  ora  nelle  mani  d'Iddio.  A  noi  non  resta 
che  il  tuo  esempio  da  seguire^  e  da  raccomandare  ai  cultori  delle 
mediche  discipline. 

«  Raccomandiamo  il  tuo  esempio  specialmente  a  quella  eletta 
schiera  di  giovani  medici  e  chirurghi  di  cui  tu  fosti  duce  e  mae- 
stro impareggiabile.  Nella  non  lunga  tua  vita  avesti  il  vanto  e  la 
consolazione  di  vedere  fra  i  tuoi  discepoli  sorgere  abilissimi  medici, 
distinti  operatori,  e  dotti  insegnanti  da  poter  dire  con  ragione  : 

«  Io  fui  maestro  dì  color  che  sanno.  » 


(Dal  Prof.  0.  Ghinozzi) 


Venite  amici,  colleghi,  discepoli,  accorrete  cittadini  d'ogni  grado 
e  condizione  a  dar  segno  di  lutto  ed  a  far  onore  intorno  al  feretro 
che  porta  all'ultima  dimora  la  salma  del  professor  Carlo  Burgi. 
Non  ancora  al  colmo  degli  anni  concessi  all'umana  vita  ei  cede 
all'inesorabile  destino,  ma  già  ben  ricco  e  sicuro  di  quella  fama, 
che  non  teme  l'invidia,  né  insulto  dal  tempo:  accorri  adunque 
0  Firenze  ed  esulta  che  nel  tuo  lutto,  partecipe  e  comune  all'in- 
tera Nazione,  è  compreso  il  vanto  maggiormente  ambito  da  ogni 
città  più  feconda  ed  illustre  di  iSgli  e  spiriti  eletti. 

Quando  l'età  basta  appena  alla  comune  degli  uomini  a  dar  i 
primi  passi  nel  mondo,  egli,  sebbene  sortito  da  umile  famiglia  col 
vivace  e  precoce  ingegno,  e  con  l'amore  quasi  innato  al  bello  delle 
lettere  e  delle  arti  sorelle  va  innanzi  a' suoi  coetanei,  n'ha  lode  e 
presagio  invidiabile  da  maestri  e  condiscepoli:  e  comunque  a  queste 
cosi  fortemente  propenso  e  sospinto,  resiste,  e  più  che  al  bello 
guardando  per  avventura  all'utile  delle  scienze  fisiche  e  naturali, 
lo  accende  e  lo  trae  a  sé  quella  che  tutte  le  abbraccia  e  com^ 
prende,  e  che  parve  già  divina  e  mandata  dal  cielo  a  conforto  e 
riparo  contro  la  troppo  facile  ed  inevitabile  caducità  deir  umana 
vita. 

Il  BuRCi  iniziatosi  allo  studio  di  questa,  sotto- la  scorta  degli 
eccellenti  anatomici,  che  d' ogni  tempo  fiorirono  in  questa  scuola, 
in  breve  con  occhio  acuto  e  paziente  percorre  e  scruta  tutta  la 
fabbrica  del  corpo  umano  in  o^ni  sua  parte  più  minuta  e  difilcile,  dì 
guisa  che,  ancora  discente  seppe  fare  e  lasciare  preparati,  che  oggi 
tuttora  si  conservano,  e  vanno  ammirati  tra  quelli  famosi  ed  istorici 
sui  linfatici  dell'immortale  Mascagni  nel  nostro  museo  fisiologico. 
Colla  ricca  suppellettile  del  perfetto  anatomico  entrato  più  addentro 
al  campo  vastissimo  della  medica  scienza,  presto  con  un'assi- 
duità e  costanza  di  proposito  instancabile  fu  in  possesso  delle 
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iaoni  necessarie  al  più  lodevole  esercizio  dell'arte,  e  più  •spe- 
ate della  chirurgia  ;  ed  era  a  fatica  uscito  dal  tirocinio  sco- 
che.già  vinto  per  concorso  il  posto  di  ripetitore  d'ope- 
mì  chirurgiche,  non  andò  guari,  che  meritando  ognor  meglio 
iosepameuto,  fu  prescelto  alla  cattedra  allora  instituita  di 
patologica,  che  tenne  splendidamente  per  diversi  anni, 
di  svariati  e  nuovi  ritrovati  macroscopici  il  nostro 
gabinetto  patologico;  creazione  quasi  del  benemerito 
efcianssimo  processor  Betti,  continuato  dal  Zannetti,  ed  oggi  a 
lustro  e  decoro  condotto  dall'operosità  e  sapere  a  tutti 
dal  professor  Giorgio  Pellizzari.  Di  quegli  anni  e  di  quelli  studi 
'  abbiamo  dal  nostro  compianto  collega  la  traduzione  d'un 
di  cose  anatomiche  e  patologiche  del  Benivieni,  precursore  di 
dogento  anni  al  sommo  Morgagni,  nei  quale  fra  l'altre  l'esi- 
chinirgo  e  medico  fiorentino  descrive  e  commenta  in  acconcia 
«legante  latinità  un  morbo,  fino  allora  inusitato  tra  noi,  spiace- 
issimo  e  spesso  letale;  la  fa  precedere  da  una  dotta  biografia 
sttoBenivieni;  ed  in  quella  ed  in  questa  se  il  Bdrci  non  su- 
certissimamente  uguaglia  nel  dettato  italiano  V  acconcezza 
eleganza  dell'  idioma  latino.  Lavoro  quindi  di  scienza  e  d'arte  da 
in  paragone  coi  migliori  scrittori,  e  da  rinverdire  la  memoria 
troppo  dimentica  del  Redi  e  del  Cocchi.  E  su  l'esempio  di  questi 
ì maestri,  non  pago  del  diletto  inefiabile,  che  viene  dallo  studio 
4>l  sapere  pur  bandito  e  diflliso  altrui  dalla  cattedra,  volle  e 
la  felice  cultura  e  professione  della  scienza  accoppiare  e  con- 
mirabilmente  al  difficile  e  non  sempre  grato  cimento  della 
quasi  che  dubitasse  le  parole  sue  nell' insegnare  avessero 
di  autorità,  senza  la  riprova  e  il  suggello  dei  fatti,  che  solo 
'*B«8er?azione  e  cura  assidua  ed  attenta  dei  malati  possono  dare  : 
,^fi  toindi  non  trascurò  occasione  nell'ospedale  e  fuori  per  adde- 
"taKiiaogni  maniera  di  esercizio  piccolo  e  grande,  massimamente 
|Mi chirurgia,  nella  quale  si  adoprò  e  compiacque  tanto,  che  pre- 
^  TBone  nell'estimazione  dei  suoi  maestri  e  del  pubblico  di  espe- 
tato e  destrissimo  operatore  nei  casi  eziandìo  più  malagevoli: 
sisicuratosi  ognor  meglio  la  stima  e  la  lode  di  culto,  di  dotto,  e  di 
.  l'età  tuttora  giovanissima  non  impedi  né  peritò  il  governo 
lucale  di  mandarlo  in  Pisa  su  la  cattedra  dei  Vacca  e  del  Regnoli. 
"oso  cimento  a  qualunque  più  ardito,  ma  non  pel  Burci,  che 
»di  tutto  punto,  e  già  agguerrito  dell'intelletto  e  della  mano, 
^  emulando  quei  sommi  cìbe  lo  precedevano,  superò  la  prova 
iSttai^evole,  quale  è  quella  d'un  vivo  e  grande  confronto,  ed 
Jj* aspettazione  non  minore.  Anzi  in  quell'arena,  in  quella  pale- 
•«*  «fl  colleghi  e  discepoli  numerosi  che  lo  circondano,  sente  e 
Wlia nuovo  slancio  e  vigore:  maggiore  è  il  teatro  ed  il  concorso  di 
*"^ti  e  uditori  e  più  la  mente  s'eleva,  la  mano  più  prontamente 
j*Wilisce;  e  la  parola  più  facile,  più  faconda  non  che  descrivere, 
garage  e  scolpisce  al  vivo  le  immagini,  le  idee,  i  pensieri  che  vuole 
■JJffimere  e  scolpire  in  chi  lo  ascolta.  Dono  raro  invidiabile  è  la 
Molta  della  parola  facile  spontanea,  che  spesso  si  desidera  anco 
■^  più  dotti  e  valenti  maestri,  la  quale  se  non  sempre  è  misura 
*"*  profondità,  indubbiosamente  accenna  a  limpidezza  e  spiglia- 


—  236  — 

tezza  d'idee  edi  cpncettJ:  ornamenjto  e  dDte  mirabile  nel  Prof.  Burci, 
che  non  mai  scompagnato  da  non  so  che  d\artistico  e  piacevol- 
mente digni.toso  nei  modi,  gesti  e  porgersi  a  chiunqup  .della  per- 
sona gli  acquistavano  subito  la  propensione,  la  grazia,  il  cuore  di 
tutti:  onde  una  volta  visto  ed  udito  non  era  possibile  non  am- 
mirarlo e  stimarlo.  Di  che.  nei  molti  anni  che  egli  professò  in  Pisa 
ebbe  non  pure  la  simpatia  e  l'affetto  dei  discepoli,  ma  fu  lodato, 
ammirato,  e  cercato,  e  desiderato  da  ogni  classe  e  condizione  di 
persone  non  solo  in  Pisa  ma  in  tutte  le  città  vicine,  e  poco  a  poco 
anco  nelle  più  lontane.  Nulla  in  lui  dispiaceva,  tutto  s'applaudiva: 
il  cattedratico,  l'operatore,  il  medico  :  lode  e  favore  non  israentita 
per  molti  anni,  e  per  ciò  non  dato  e  non  ottenibile  che  al  vero  me- 
rito; onde  Pisa  fu  in  verità  al  Burci  teatro  d'un  successo,  d'un 
trionfo  costante  nell'arte  e  professione  sua,  che  lo  fece  ricco  d'ogni 
cosa  più  avidamente  desiderata.  E  lui  stesso  da  ultimo  parve  quasi 
averne  a  dovizia,  di  che  circa  al  1860  venuti  a  mancare  qui  i 
compianti  Ranzi  e  Regnoli,  di  grand'  animo,  invitato,  fece  ritorno 
alla  sua  diletta  Firenze,  ed  in  questa  scuola,  madre  e  nutrice  di 
tanti  valorosi,  ove  egli  ebbe  il  primo  latte,  e  gustò  le  primizie  delle 
sue  fatiche.  Qui  meno  distratto  dalle  cure  della  clientela  privata,  e 
più  maturo  d'anni,  di  studio,  e  d'esperienza,  applicandosi  con  ogni 
zelo  all'insegnamento  clinico  affidatogli  in  compagnia  del  suo  mae- 
stro ed  amico  professor  Zannetti,  ebbe  agio  a  raccogliere,  riordi- 
nare e  pubblicare  in  un  bel  volume  le  sue  lezioni  orali  su  la  cisto- 
tomia  maschile  e  femminile,  dettate  in  lingua  e  stile  da  maestro 
e  patologo  qual'era:  le  adornano  ed  illustrano  litografie  interca- 
late nel  testo  di  parti  anatomiche  e  d' istrumenti  chirurgici  :  né 
manca  all'  uopo  una  critica  illuminata,  sobria  ed  istruttiva  non 
tanto  sui  metodi  operatori  e  ferri  da  preferirsi,  quanto  eziandio  su  la 
natura,  complicanze  e  successioni  delle  affezioni  morbose  che  colpi- 
scono e  minacciano  di  morte  quegli  organi,  si  cari  e  necessari  alla 
vita  e  conservazione  dell'umana  famiglia  :  esse  per  tutto  ciò  sono  e 
resteranno  in  ogni  tempo  un  modello  imitabile  ai  maestri,  una  guida 
all'intelletto,  ed  un  tesoro  d'istruzione  inesauribile  ai  giovani.  I 
pregi  e  l'opera  però  più  fruttuosa  d'un  clinico  non  è  essenzialmente 
ed  unicamente  riposta  nelle  lezioni  vocali  cattedratiche,  anco  ma- 
gistralmente fatte  e  dette  come  seppe, innegabilmente  il  Bdrci,  ma 
più  ancora  io  stimo  in  quell'istruzione  giornaliera,  minuta,  inda- 
ginosa,  che  il  clinico  fa  accuratamente  ed  alla  buona  presso  il 
letto  di  ciascun  malato  insieme  allo  scolare  e  praticante.  E  qui 
non  meno  che  su  la  cattedra  si  parve  l' accorta  non  meno  che 
paziente  sua  diligenza  nello  indagare,  e  sottilmente  raccogliere  le 
ragioni  diagnostiche  e  terapeutiche,  frutto  non  d'altro  che  di  di- 
ritta e  ben  ragionata  patologia,  perchè  ei  non  fu  pur  eminente  chi- 
rurgo ma  eziandio  medico,  a  segno  che,  quando  negli  ultimi  anni 
per  mala  sorte  una  puntura  e  necrosi  alla  estrema  falange  del 
dito  medio  della  mano  sinistra  gli  ebbe  impedito,  a  suo  grande  rin- 
crescimento, d'operare,  sembrò  piacersi  più  della  medicina  che  della 
chirurgia,  quasi,  come  si  racconta  del  divino  Canova,  che  eccel- 
lentissimo nella  scultura,  amava  di  preferenza  di  sentirsi  lodato, 
come  pittore.  11  pregio,  e  l'opera  migliore  del  Bdrci  fu  certo  nel- 
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sstramento  e  nella  destrezza  e  pratica  della  chiruri^ia:  in 

l'atùlità  e  la  fama  sua  viDce^  o  va  alla  pari  coi  più   emi- 

^ti;  e  la  dessa  e  non  protezione  o  favore  che   gli  schiuse   la 

k,  e  l'introdusse  sino  dal  1860  nell'aula  del  Senato  del  Regno, 

le  gii  meritò  le  più  desiderate  ed  ambite  ricompense  ed  ono- 

nazionali  ed  anco  estere. 
laMàè  può  dirsi  che  non  vi  fu  soddisfazione,  che  come  inse- 
esercente  e  scienziato  non  arridesse  all'animo  del  BuRCi 
afi'aJtimo  della  sua  carriera.  Non  so  se  del  pari  fosse  marito 

ito  e  felice,  certissimamente  lo  fece  padre  infelicissimo  l'unico 

degenere,  che  quantunque  morto  da  alcuni  anni,  visse  pur 

da  amareggiargli  crudelmente  tutto  il  resto  della  sua  vita 
itica,  e  da  anticipargli  forse  di   non  poco   tempo  l'ultima 
ì;  che  ei  stesso  si  presagiva  nella  penosa  e  lenta  malattia,  che 
)rtò  virilmente  sino  all' estrem* ora.  E  se  nell'infermità  che 

^se  innanzi  tempo  su  questo  feretro,  lo  punse  e  lo  attristò 

talfiata  il  desiderio  ed  il  vuoto  dei  famigliari  ed  intimi  con- 

mai  non  gli  vennero  meno  quelli  degli  amici,  dei  colleghi,  e 

lì  ceto  di  persone,   che,  pur  troppo  consapevoli  del    grave 

che  lo  consumava,  si  recavano  ogni  giorno  mestamente  alla 
abitazione  per  avere  le  notizie  intorno  alla  salute  e  ad  una 
per  tanti  meriti  infinitamente  cara  e  preziosa  a  tutti,  e  più 
)larraente  alla  innumerevole  famiglia  dei  confratelli  e  discepoli. 
La  perdita  è  grande  ed  universalmente  sentita;  e  lo  dice  e  lo 

questo  funebre  corteo;  questa  non  dimenticabile  e  spontanea 

i>)niaDza  di  pubblico  cordoglio. 
Cade  e  perisce  la  salma  all'inevitabile  destino,  ma  non  tutto 

e  si  estingue  dell'uomo  operoso,  benefico  nel  giorno  della 
Spartita;  egli  anzi  rivive  d'una  vita  non   peritura  nelle  sue 

neiresempio  delle  sue  virtù,  nell'affetto,  nella  stima,  nella 
Wine  indelebile  di  quanti  portano  scolpito  nell'animo  il  sen- 
ito,  il  culto  del  bello  e  del  buono;  che  costituì  appunto  l'aspi- 
we  costante,  ed  informò  sino  all'ultimo  la  vita  del  collega 
l'amico  che  lamentiamo  estinto. 

Accorri,  accorri  adunque  o  Firenze,  e  poni  sul  suo  capo  la  co- 
che tu  serbi  in  premio  a' tuoi  figli  più  benemeriti,  ad  esempio 
ù,  ed  a  memoria  perenne  di  quanti  sono  qui  convenuti,  a  ca- 
tó  d'onore,  anco  dalle  città  vicine,  commosse  e  dolenti  all'an- 

d'unà  perdita  non  facilmente  riparabile,  che  non  è  sol  no- 
ma dell'intero  paese. 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE   ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA   STAMPA   MEDIOO-OHIRURGICA  ITALIANA. 


{Giornale  Veneto  di  Scienze  mediche  ^  Gennaio  1875.) 

febbre  effimera  e  della  continua  semplice.  Lezione  inedita  e  postuma  del 
^ìt  G.  Namias. 
sol  saggia  di  Vintschgau  sulla  facoltà  diastasica  della  saliva.  Nota  del 

Dott.  P.  LUSSANA. 

[L'Osservatore  Medico  —  Palermo,  dicembre  1874.) 
calorioo  umano.  Tesi  del  Dott.  Tito  Pibrmarini. 
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{Giornale  ital.  delle  Mal,  Veneree  e  della  Pelle —  Milano,  dicembre  4874.) 

Sulla  tubercolosi  della  pelle  e  delle  piaghe.  Osservazioni  del  Dott.  L.  Oriffini. 

Il  dermatologo  del  villaggio  o  clinica  dermatologica  dei  villaggi,  pel  Dott.  An- 
tonio Maria  Gemua. 

Deiruso  del  fosforo  in  alcune  dermatosi  croniche.  Nota  del  Dott.  Dom.  Barduzzi. 

Vasta  ulcera  sifilitica  del  cuoio  capelluto  ec.  Storia  clinica  e  considerazioni  del 
Dott.  Malachia  De-Cristoforis. 

{Lo  Spallanzani  —  Modena,  febbraio  1875.) 

Importanza  e  rapporti  dei  rami  principiali  della  medicina  per  l'ottalmojatria. 

Prolusione  del  Prof.  Nicolò  Manfredi. 
Sulla  coxalgia  nervosa.  Memoria  del  Prof.  Giuseppe  Casarini. 

{Il  Raccoglitore  Medico  —  Forli,  gennaio  1875.) 

Duplice  legatura  della  femorale  per  aneurisma  traumatico  della  tibiale  ante- 
riore e  per  emorragia  consecutiva  alla  caduta  del  laccio,  del  Pxx)f.  Pasquale 
Landi. 

Contributo  anatomo- patologico -clinico  del  cistovario,  pel  Dott.  Amilcare 
Bascbieri. 

Sopra  un  caso  di  pulmonite  suppurante  curata  con  Tacido  fenico  e  Tolio  essen- 
ziale di  trementina,  pel  Dott.  Angiolo  Cianciosi. 

{Annali  univ,  di  Med,  e  Chirurgia  —  Milano,  gennaio  1875.) 

La  toracentesi.  Considerazioni  del  Dott.  Malachia  Oe-Cristoforis. 
Sulla   struttura  del   tubercolo.    Comunicazione  preventiva  del  Dott.  Cablo 
Forlanini. 

{Archivio  di  Med,,  Chirur.  ed  Igiene  —  Roma,  dicembre  1874.) 

Galeno  chirurgo.  Prolusione  del  Prof.  Costanzo  Mazzoni. 
Sarcoma  cistico  interstiziale  dell'utero  simulante  una  cisti  ovarica.  Storia  rac- 
colta dal  Dott.  Giuseppe  Cremonesi. 

[H  Movimento  —  Napoli,  dicembre  1874,  e  gennaio  1875.) 

Un  nuovo  ottalmometro,  pel  Dott.  Carlo  Emery. 

Un  caso  di  morbo  maculoso  del  Werlhof  curato  con  le  iniezioni  ipodermiche 

dì  ergotina,  pel  Dott.  Niccola  Palumbo. 
Del  rapporto  tra  le  malattie  oculari  e  quelle  di  altri  organi  del  corpo;  Discorso 

del  Dott.  Michele  Del  Monte. 

{Gaz.  di  Med.  pubblica  —  Napoli,  dicembre  1874.) 

Caso  di  peritiflite  suppurata  ed  aperta  spontaneamente  nell'intestino  seguito 

da  guarigione.  Storia  e  riflessioni  del  Prof.  Giacomo  Di  Lorenzo. 
L'uroscopia  alla  portata  del  medico-condotto;  di  Percival. 

{Gaz.  Med.  Ital.  Lombardia  —  Milano,  gennaio  1875.) 

Cisticerchi  nel  cervello  di  un  alienato  per  demenza  paralitica  progressiva.  Nota 

del  Dott.  Edoardo  Gonzales. 
Suirinflbulazione  nei  suoi  rapporti  col  parto.  Lettera  del  D.  Prospero  Sonsino. 

(Gaz.  Med,  ItaL  Prov.  Venete  —  Dicembre  1874,  e  gennaio  1875.) 

Due  casi  di  cirrosi  epatica,  complicata  a  trombosi  della  vena  porta.  Storie  ed 
osservazioni  del  Dott.  Dante  Cervesato. 

La  trasmissibilità  della  tubercolosi,  per  G.  Flamming;  trad.  del  Dott.  Gual- 
tiero LORIGIQLA. 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal    3  al    9  gennaio  4875  morii  426  —  Per  Difterite  2 
Dal  40  al  46       »  n        »      436—  a        6 

Dal  47  al  23       o  •        »        »        98  —  »        6 

Dal  24  al  30       D  »        »      «00  —  »        2 


Dott.  Leopoldo  Nesti,  compilatore  gerente. 
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EMPERATURA  LOCALE  DELLE  PARTI  PARALITICHE. 
Lettera  di  Maurizio  SCHIFF  a  Pietro  Burbbsi. 

jssimo  Collega 

fa,  nel  1871,  mi  avete  fatto  l'onore  di  indirizzarmi 

pubblicata  allora  nell'Osservatore  medico  di  Siena  e 

ntaie.  La  natura  delle  ricerche,  alle  quali  sono  stato 

r  le  vostre   domande,  mostrerà  a  chiunque  conosce 

e  condizioni  del  nostro  laboratorio  di  Firenze,  che  non 

se  la  risposta  è  stata  ritardata  fino  ad  oggi.  Anzi  devo 

che  io  avrei  ancora  aspettato  altri  fatti  più  completi  e 

se  delle  circostanze  da  me  indipendenti  non  avessero 

il  corso  dei  miei  sperimenti. 

parlate  di  un  caso  patologico  interessantissimo  in  cui 
|A)po  una  ferita  del  midollo  spinale  che  secondo  il  vostro 
ha  paralizzata  una  metà  laterale,  mostra  1'  estremità 
di  moto  e  specialmente  il  piede  più  pallido  e  più  freddo 
del  lato  opposto.  E  mentre  che  questo  ultimo  suda  abl- 
ft  profusamente,  nel  piede  del  lato  leso  il  sudore  è  raro, 
scarso.  L'ammalato  prova  un  senso  continuo  di  freddo  a 
e,  ed  assicura  che  anche  nel  cuor  dell'estate  non  era 
mai  a  riscaldarselo,  neppure  passeggiando  a  lungo. 
Vavete  trovato  quasi  due  anni  dopo  la  riportata  ferita 
motilità  dell'arto  era  quasi  ristabilita,  cosi  che  l'amma- 
ìn  grado  di  fare  a  piedi  18  a  20  chilometri  di  seguito, 
poteva  ancora  correre,  e  solo  lo  poteva  per  brevissimo 
che  nella  deambulazione  si  trovava  una  leggiera  diffe- 
il  moto  del  piede  destro  (lato  leso)  ed  il  sinistro  ed  i  mu- 
l'arto  destro  sono  un  poco  denutriti, 
malato  la  mattina  ed  in  perfetta  quiete  mostrava  fra  il 
ed  il  secondo  dito  del  lato 

sinistro  37** 
destro     29,3. 
sera  dopo  che  l'individuo  aveva  passeggiato  tutto  il  giorno 
^^  in  sudore  si  trovava 

al  piedi  destro.  .33"* 
al  piede  sinistro.  36" 
\poplite  destro  .  .  35",8 
poplite  sinistro.  .  36°,2  ^    , 

^Oìi.  XXXV.  -  1S75.        '       '  ^  17 
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Alle  11  antimerid.  dopo  che  rammalato  avea  passeggiato  scalzo 
per  la  casa  da  circa  una  ora 

piede  destro .  •  26* 
piede  sinistro  .  35°,6 

Giustamente  mi  fate  osservare  che  questi  risultati  differiscono 
molto  da  quelli  che  si  ottengono  negli  animali  dopo  Temisezione 
del  midollo  e  che  av^a  l'onore  dì  dimostrarvi  in  un  cane.  Negli 
animali  operati  la  parte  terminale  della  estremità  inferiore  del  lato 
deiremisezione  diviene  molto  più  calda  che  la  parte  terminale  (piede, 
stinco  fino  sotto  il  ginocchio)  dell'estremità  del  lato  non  tagliato 
del  midollo. 

Nei  primi  tempi  dopo  la  riportata  ferita  avevate  esaminato  nel 
vostro  ammalato  la  temperatura  del  poplite  che  era  dd  lato  pa- 
ralitico di  0,5<>  più  bassa  che  del  lato  sano,,  ma  non  avevate  osser- 
vata la  temperatura  delle  parti  più  periferiche.  Quanto  al  poplite 
anche  i  cani  con  emisezione  del  midollo  mi  avevano  spesso  mo- 
strato il  lato  paralitico  più  freddo. 

La  differenza  pare  dunque  riferirsi  soltanto  alla  parte  termi- 
nale dell'estremità.  Ciò  che  al  primo  aspetto  pare  complicare  di 
più  la  questione  è  che  non  in  tutti  i  casi  di  emplegia  spinale  os* 
servati  nell'uomo  la  parte  paralitica  era  più  fredda^  ma  in  due  casi 
riferiti  da  Brown-Sequard  la  parte  paralitica  era  più  calda  affatto 
come  si  mostra  nei  cani  resi  emìplegici  pel  taglio  di  una  metà  del 
midollo.  Nel  primo  caso  che  Brown-Sequard  ha  esaminato  9  anni 
dopo  la  riportata  ferita  i  sintomi  primitivi  avevano  già  notevol- 
mente diminuito  ma  esisteva  ancora  una  certa  immobilità  della 
gamba  e  del  braccio  dì  un  lato,  un  alto  grado  di  insensibilità  nel- 
l'altro lato  del  corpo.  La  gamba  paralizzata  aveva  fra  le  dita  1*"  C. 
di  calore  più  dell'altra  gamba.  L'estremità  superiore  aveva  del  lato 
paralizz.  1  a  3"*  più  dell'altra.  La  traspirazione  —  eppure  qui  si  mo- 
stra l'opposto  della  vostra  osservazione  —  era  più  abbondante  e  fre- 
quente del  lato  paralitico.  Tre  anni  dopo  questa  osservazione  — 
dunque  12  anni  dopo  il  ferimento  — 11  Dottore  Huglings  —  Jackson 
ha  esaminato  il  medesimo  ammalato.  Il  movimento  a  destra  aveva 
un  poco  aumentato  ed  allora  la  temperatura  di  questa  gamba  pa- 
ralitica era  inferiore  alla  temperatura  della  gamba  opposta.  (Non 
avendo  qui  l'originale  delle  lezioni  di  Brown-Sequard  io  cito  se- 
condo la  traduzione  fatta  da  Borrelli,  Napoli  1S69  pag.  125  a  129). 
Nell'altra  osservazione  in  cui  il  coltello  era  entrato  nella  parte 
posteriore  della  regione  cervicale,  vien  detto  (ibid.  pagina  136) 
che  il  lato  paralitico  era  di  2"  Fahr.  più  caldo  degl'altro  senza  in- 
dicai;e  dove  sia  ^tata  misurato  il  calore.  Più  tardi  nella  storia  della 
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tttia  l'autore  riferisce  di  avere  (il  4*"  giorno  della  malattia) 
mtata  la  temperatura  delle  due  orecchie  (la  ferita  era  ài  di- 
>pra  deirorigine  del  simpatico  cervicale)  e  di  avere  trovato  95* 
lato  leso  e  93  del  lato  sano. 

Negli  altri  casi  a  me  conosciuti  di  emplegìa  spinale  (meno 

(sservato  da  me  stesso  a  Viareggio  e  di  cui  parlerò  ancora) 

teiperatara  locale  non  è  stata  esaminata. 

Sirebbe  troppo  lungo  di  mostrare  che  pure  le  altre  specie  di 

i  spinale  mostrano  rispetto  al  calore  locale  le  medesime  di- 

ìj  cosicché  qualche  volta  la  temperatura  è  stata  trovata  su- 

qualche  volta  inferiore  a  quella  della  parte  non  paraliz- 

;(  Spesso  sì  trovava  un  aumento  al  principio  della  paralisi  e 

qaalche  tempo  si  mostrava  la  parte  paralitica  più  fredda  della 


Preferisco  di  passare  subito  ai  fatti  sperimentali  che  possono 
ima  spi^azione  di  queste  apparenti  anomalie^  e  che  provano 
laa  vera  contraddizione  fra  i  risultamenti  dell'osservazione 

e  della  sperimentazione  fisiologica  non  esiste. 
Prima  però  devo  ritornare  sopra  un  fenomeno  che  ho  già  trat- 
nd  1854  e  più  tardi^  ma  di  cui  non  ho  ancora  data  una  suf * 
ite  spiegazione. 

ti  autori  hanno  ammesso  che  l' aumento  paralitico  della 
itara  locale^  essendo  prodotto  della  dilatazione  paralitica 
rvasi,  debba  persistere  inalterato,  tanto  che  persiste  la  paralisi 
che  ne  era  la  causa,  cioè  fino  alla  rigenerazione  dei  nervi 
^ifli  centri  tagliati.  Già  nei  primi  sperimenti  che  feci  sui  nervi 
ri  delle  parti  periferiche  del  corpo  io  ho  dovuto  riconoscere 
questa  opinione,  benché  fosse  allora  difesa  dalle  più  grandi 
ita,  è  contraria  ai  fatti.  L'aumento  di  temperatura,  e  con  esso 
£btazione  vascolare,  é  forte  immediatamente  dopo  il  taglio  di 
novo  vasomotore  ma  decresce  dopo  uno  due  o  tre  giorni,  in 
pà  rari  dopo  una  settimana,  cosicché  senza  alcun  sospetto 
ivtt  rigenerazione  nervosa  l'aumento  definitivo  di  temperatura 
Amane  qaalche  tempo  dopo  la  lesione,  noti  è  che  la  decima, 
volta  la  ventesima  parte  della  dìfierenza  termica  che  esi* 
l'tBiaai  principio.  Ma  non  aveva  mai  veduto  che  l'effetto  della  pa* 
[^^'  fascolare  era  intieramente  scomparso  o  che  una  parte  dopo 
tiglio  dei  nervi  vasomotori  era  <livenuta  in  modo  durevole  più 
della  parte  sana,  cioè  che  essa  sia  stata  più  fredda,  quando 
Ti  era  una  eccitazione  generale  da  nervi  vascolari  dilatatori. 
Qoeste  nostre  osservazioni  erano  nel  1854  e  per  qualche  anno 
^  l'oggetto  di  vive  discussioni.  Ad  onta  di  molti  tentativi  non 
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riuscii  al  princìpio  dare  una  bastante  spiegazione  di  questo  fatto 
paradossale  e  molti  lo  negavano,  nonostante  che  l'osservazione  cli- 
nica nell'uomo  venisse  pure  a  confermare  le  osservazioni  fatte  nello 
sperimento  fisiologico.  Poco  a  poco  alcuni  autori  poterono  confer- 
mare la  mia  osservazione,  le  discussioni  cessavano,  ed  io  credeva 
che  il  fatto  fosse  ora  generalmente  ammesso,  e  continuava  a  cercarne 
la  spiegazione.  Ma  io  mi  era  ingannato,  non  nel  fatto,  ma  creden- 
dolo generalmente  ammesso,  perchè  20  anni  dopo  queste  discussioni 
un  fisiologo  come  Fed,  GoUz  di  Strasburgo  poteva  pubblicare  la 
cosa  come  una  nuovissima  sua  scoperta,  ammettendo  però  ciò  che 
io  non  aveva  mai  detto,  che  l'aumento  di  temperatura  diminuen- 
dosi sempre  più  qualche  tempo  dopo  il  taglio  dei  nervi  vasomo- 
tori, possa  scomparire  intieramente,  cosicché  la'  temperatura'  della 
parte  paralitica  possa  diventare  eguale  alla  temperatura  della  parte 
sana  oppure  col  tempo  diventare  inferiore  alla  temperatura  nor- 
male. 

Le  osservazioni  di  Goltz  sono  esatte,  ma  vedremo  presto  come 
si  è  potuto  ingannare  nelle  sue  conclusioni. 

Per  spiegare  questa  diminuzione  della  temperatura  e  per  mo- 
strare come  essa  sia  compatibile  con  una  persistenza  della  paralisi 
mi  permetterete  di  ricorrere  ad  alcune  considerazioni  generali.  Un 
organo  che  è  da  lungo  tempo  avvezzo  ad  una  certa  somma  di  ir- 
ritazioni non  reagirà  immediatamente  quando  questa  somma  di  ir- 
ritazioni viene  senza  preparazione  ridotta  alla  metà,  ma  sarà  nel 
primo  momento  come  un  organo  non  irritato,  non  attivo.  Poco  a 
poco  quando  l'irritazione  non  aumenta  di  nuovo,  la  parte  si  acco- 
moderà alla  nuova  quantità  di  irritazione,  la  sua  eccitabilità  cresce 
la  sua  attività  ricomincia  e  cresce  fino  al  grado  che  corrisponde 
alla  somma  ridotta  delle  irritazioni.  Quando  siamo  stati  da  lungo 
tempo  sotto  l'infiuenza  della  luce  del  sole  non  vediamo  nulla  se 
entriamo  in  una  stanza  buia.  Poco  a  poco  l'occhio  si  accomoda  alla 
quantità  minore  dell'eccitazione  ed  i  contorni  degli  oggetti  ci  di- 
vengono più  e  più  visibili  ed  infine  cominciamo  a  vederli  bene.  Per 
esaminare  se  la  medesima  regola  vale  per  i  nervi  motori,  abbiamo 
fatti  sperimenti  sui  nervi  che  compongono  il  plesso  lombare  delle 
rane.  Sono  quasi  sempre  certi  muscoli  dell'estremità  posteriore  che 
ricevono  filamenti  nervosi- motori  provenienti  non  da  un  solo  dei 
nervi  spinali  che  compongono  il  plesso  lombare  ma  da  due  —  anzi 
più  raramente  da  tre  —  di  questi  nervi.  Se  a  questi  muscoli  viene 
rapidamente  sottratta  l'influenza  di  uno  di  quésti  nervi,  certe  fibre 
muscolari  che  potevano  stare  simultaneamente  sotto  l'influenza  di 
due  nervi,  si  troverebbero  immediatamente  dopo  il  taglio  sotto  l' in- 
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^  un  numero  ridotto  di  fili  nervosi^  e  se  si  conferma  la  nostra 
ia^  queste  fibre  dovrebbero  essere  come  paralizzate  per  rimet- 
i  in  movimento  quando  si  siano  accomodate  alla  quantità  ridotta 
'eccitazione.  Una  prima  serie  di  sperimenti^  che  abbiamo  fatti 
1863  (all'aiuto  del  Dott.  Annibale  Norsa  di  Mantova^  ha  confer- 
e  sorpassato  le  nostre  aspettazioni.  Più  tardi  abbiamo  ripetuti 
ittdesìmi  sperimenti  in  rane  ed  in  cani  col  medesimo  effetto.  Se 
maptt  in  rane  eterizzate  il  plesso  lombare  di  un  lato  e  si  met- 
m  una  ansa  di  seta  uno  o  due  dei  4  nervi  che  lo  compon- 
si  possono  dopo  il  risveglio^  quando  i  movimenti  sono  tor- 
iotieri,  tagliare  questi  nervi^  senza  rischiare  di  offendere  gli 
Quando  si  osserva  bene  l'effetto  immediato  del  taglio  e  si. 
ita  poi  per  qualche  tempo>  da  mezza  a  6  ore^  moltissime  di 
rane  mostreranno  il  movimento  volontario  aumentato  in 
senso.  1^  Alcuni  movimenti  che  erano  molto  deboli  sono  dive- 
i  più  forti  ed  energici,  e  si  vede  di  più  che  in  parti  come  la 
di  cui  i  muscoli  parevano  interamente  paralizzati  dopo  il 
[fio  (anche  se  erano  scoperti)  ò  ritornato  un  forte  movimento 
aiuta  bene  la  locomozione.  Si  sapeva  già  dopo  le  ricerche  ana- 
>e  di  SclUess-Gemuseus  di  Basilea  che  la  distribuzione  dei 
muscolari  nella  Rana  esculenta  (la  sola  specie  di  cui  ci  sia- 
serriti)  offre  molte  irregolarità,  ma  pare  secondo  i  fatti  ora 
che  moltissime  fibre  ricevono  nervi  di  sorgente  differente. 
fti  fatto  analogo  abbiamo  potuto  osservare  in  cani  e  gatti  in  cui 
àUbm  fotta  la  recisione  del  nervo  sciatico  molto  alto  al  disopra 
trocantere.  Immediatamente  dopo  il  risveglio  dell'animale  la 
pareva  ed  era  molto  più  estesa  che  dopo  1  a  3  giorni,  la 
era  spesso  enorme,  cosicché  al  principio  tutta  la  gamba 
paralitica  meno  qualche  muscolo  flessore  ed  adduttore  della 
mentre  che  più  tardi  l'animale  si  serviva  dell'estremità  per 
giarsi  e  per  grattarsi  il  collo,  benché  per  la  paralisi  perma- 
nel  piede  non  potesse  servirsene  che  imperfettamente.  In  questi 
uti  fu  osservato  che  il  ritorno  del  movimento  nei  muscoli 
definitivamente  paralizzati  richiede  secondo  gli  indivìdui  un 
iM^io  Tarìabile,  che  in  alcuni  cani  può  estendersi  fino  a  10  giorni, 
■Citrecke  nelle  rane  12  ore  é  il  massimo,  e  forse  eccede  il  massimo 
1^  teopo  variabile;  2'  che  il  fenomeno  è  indipendente  dalla  ferita 
^^  per  scoprire  il  nervo,  nella  di  cui  addolorabilità  si  potrebbe 
ftepettare  la  causa  del  fenomeno.  Questa  proposizione  già  provata 
ferlerane  si  dimostra  nel  cane  scoprendo  durante  l'eterizzazione 
iuerri  d^  due  lati  di  cui  uno  soltanto  viene  reciso;  3*  che  il  fe- 
taieno  è  indipendente  da  una  sensazione  molesta  che  potrebbe  prò- 
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durre  l'irritazione  traumatica  del  moncone  centrale  del  nervo  fre- 
scamente tagliato.  Questo  fu  provato  in  cani  in  cui  molti  movi- 
menti erano  ritornati  uno  o  due  giorni  dopo  il  taglio.  I  cani  fu- 
rono nuovamente  eterizzati  e  si  tagliava  nuovamente  un  centi- 
metro 0  5  millimetri  dal  moncone  centrale.  Dopo  il  risveglio  i  mo- 
vimenti non  erano  più  imperfetti  che  prima  della  seconda  eteriz- 
zazione. E  evidente  che  in  questo  sperimento  si  deve  evitare  la  vi- 
cinanza di  nervi  muscolari  nell'ultimo  pezzo  reciso  e  perciò  negli 
animali  che  servivano  a  questa  serie  di  sperimenti  il  taglio  del 
nervo  fu  fatto  un  poco  più  basso,  sotto  il  trocantere.  4*  È  evidente 
che  il  ritorno  non  tiene  ad  una  rigenerazione  del  nervo^  perché  la 
.recisione  fu  fatta  in  modo  che  generalmente  dopo  la  morte  (tre 
settimane  a  quattro  mesi,  dopo  l'operazione)  non  fti  trovata  una 
riunione  dei  monconi,  e  nei  pochi  casi  in  cui  vi  era  una  riunione 
questa  non  era  mai  nervosa  ma  di  natura  connettiva,  ed  il  moncone 
periferico  del  nervo  era  alterato  come  nei  casi  in  cui  non  vi  era 
nessuna  riunione. 

Io  sono  sicuro  che  il  fenomeno  ora  descritto  non  manca  nep- 
pure neir  uomo  dopo  una  ferita  di  uno  dei  nervi  motori  dì  una 
estremità.  Se  l'osservazione  chirurgica  finora  non  avesse  raccolti 
tali  fktti,  questo  tiene  senza  dubbio  alla  difficoltà  di  una  completa 
osservazione  dell'ammalato  immediatamente  dopo  la  riportata  fe- 
rita. Quando  nel  1869  io  ho  fatto  ricerche  nella  letteratura  chi- 
rurgica io  non  ho  trovato  un  fatto  induJbitato,  e  da  questo  tempo 
io  non  ho  potuto  ritornare  a  delle  ricerche  bibliografiche.  Mi  rin- 
cresce di  non  avere  potuto  confrontare  le  ultime  ricerche  ameri- 
cane e  specialmente  quelle  di  Weyr-Mitchell. 

Arrivo  ora  alla  sensibilità.  Se  un  punto  della  superficie  del 
nostro  corpo  manda  le  sue  impressioni  al  centro  per  due  o  più 
tronchi  nervosi  ed  uno  di  loro  viene  rapidamente  interrotto,  si 
capisce,  per  ciò  che  precede  che  la  sensazione'può  diventare  debo- 
lissima e  talmente  debole  che  V  individuo  non  la  riconosce  più,  e 
dopo  qualche  tempo  la  sensazione  aumenta  e  viene  nuovamente 
percepita.  Sono  convinto  che  molti  casi  in  cui  nell' uomo*  dopo  il 
taglio  di  un  nervo  si  ò  ammessa  una  parziale  restituzione  o  ri- 
generazione dopo  pochi  giorni  si  spiegano  in  questo  modo.  Già 
Beclard  e  Descot.  (Aflfect.  loc.  des  nerfs  1825  pag.  39)  riferiscono  un 
caso  di  taglio  del  nervo  ulnare  insieme  col  tendine  e  coll'arteria. 
Mancava  il  sentimento  nel  dito  minimo  e  nel  bordo  dell'annulare, 
ma  già  durante  i  primi  giorni  la  sensazione  riappare  e  cominciava 
in  un  modo  indistinto  come  se  gli  oggetti  fossero  toccati  a  tra- 
verso di  un  guanto.  Laugier  (Accad.  des  sciences  20  giugno  1864) 
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(Msenrato  un  taglio  completo  del  nervo  radiale  ed  incompleto 
mediano.  Si  fece  la  mattina  la  sutura  del  nervo  mediano  e  la 
la  sensibilità  era  ricomparsa  nelle  parti  in  cui  si  distribuisce 
nervo.  Qu^to  effetto  non  si  può  attribuire  alla  sutura  dei 
70.  Dal  1850  al  1852  io  mi  sono  per  lungo  tempo^  e  forse  prima 
Laagìer  e  degli  altri  chirurghi,  occupato  della  sutura  dei  nervi 
ko  Aifuto  riconoscere  che  aiuta  molto  la  guarigione,  ma  non 
i  dire  che  essa  mi  ha  dato  un  ristabilimento  della  funzione 
dell'undicesimo  giorno,  eppure  questo  intervallo  minimo  era 
eoceàcme  molto  favorevole* 

Fone  ai  potrebbe  citare  come  ancora  più  dimostrativo  il  caso 
fiichet  (Gaz.  des  Hòpìt  octob.  1867)  in  cui  la  sensibilità  esisteva 
tatte  le  parti  della  mano  24  ore  dopo  il  taglio  del  nervo  me- 
>,  ma  non  mi  à  chiaro  quali  erano  i  sintomi  immediatamente 
la  lesione. 

Arioing  et  Leon   Trippier  (Journal  de   PhysioL  normale  et 

)lf^.  1869)  hanno  fatto  in  cani  una  serie  di  sperimenti  che 

raso  il  medesimo  fatto  per  la  sensibilità  cutanea  delle  polpe 

Ci  rincrese  che  gli  Autori  hanno  creduto  dovere  fare  gli 

iti  senza  l' uso  degli  anestetici.  Il  Sig.  Trippier  avrà  poi 

Toccasione  di  convincersi  nel  nostro  laboratorio^  che  il  rir 

riesce  ancora  più  decisivo,  quando  si  risparmia  airanimale 

dDlare  dell'operazione. 

ficflo  sperim.  23  della  prima  serie,  viene  tagliata  ad  un  cane 

kranca  del  nervo  radiale  al  livello  del  metacarpo.  Un'ora  dopo 

le  punture  nella  parte  corrispondente  della  pelle  non 

bene  sentite,  ma  vi  è  la  sensibilità  profonda.  L'altra  mattina 

pinture  sono  sentite. 

La  seconda  serie  degli  sperimenti,  contiene  dei  fatti  ancora 

equivoci. 
N^o  sperim.  23  di  questa  serie,  si  taglia  il  tronco  del  nervo 
e  certe  parti  del  dito  minimo  sono  insensibili  dopo  l'opera- 
^  ma  il  giorno  dopo  la  sensibilità  pare  un  poco  più  estesa  ed 
teo  giorno  ò  ritornata  nella  parte  esterna  del  dito  minimo. 
ip^roi  seguenti  aumenta  sempre  di  più.  In  un'altra  esperienza 
ia  sensibilità  era  ritornata  il  quarto  giorno  dopo  V  opera- 
Ancora  altri  sperimenti  di  questi  autori  parlano  nel  mede- 
senso.  Arioing  e  Trippier  si  sono  domandati  in  queste  ricer- 
per  quale  via  cammina  la  sensibilità  quando  un  nervo  è  sop- 
i;  ed  hanno  bene  risoluta  questa  questione,  ma  io  non  du- 
che  avrebbero  già  trovata  la  vera  teoria  di  questo  processo, 
invece  di  prendere  soltanto  in  mira  il  ritomo  della  sensibilità 


taeruione 


—  246  — 

si  fossero  domaDdati  perché  essa  manca  nel  primo  tempo  dopo  il 
taglio. 

Fra  i  mìei  sperimenti  che  si  riferiscono  al  medesimo  argo- 
mento  voglio  qui  fare  rilevare  quelli  che  si  rifericono  al  taglio 
del  nervo  linguale  di  un  lato.  Immediatamente  dopo  il  taglio^  nei 
cani  adulti,  si  trova  insensibilità  di  tutta  una  metà  della  lingua 
fino  versQ  la  parte  basale.  Il  secondo  o  il  terzo  giorno  si  vede  che 
in  vicinanza  della  punta^  uno  stretto  spazio  accanto  alla  linea 
mediana  ridiviene  leggermente  sensibile  e  questa  sensibilità  cresce 
per  qualche  giorno.  Evidentemente  abbiamo  qui  uno  dei  casi 
illustrati  per  altri  nervi  da  Jeflreys-Wyman,  in  cui  le  ramifi- 
cazioni di  due  nervi  simmetrici  s' incrociano  un  poco  nella  linea 
mediana  cosi  che  ciascuno  di  questi  nervi  la  sorpassa  un  poco. 
La  nostra  teoria  spiega  pure  perchè  i  limiti  della  parte  anestetica 
sono  un  poco  differenti  secondo  che  r  esame  (con  uno  strumento 
pungente  od  una  pinzetta)  si  fa  dal  bordo  insensibile  verso  la  metà 
sensibile  o  dal  bordo  sensibile  verso  la  metà  anestetica.  Nei  primo 
caso  la  parte  insensibile  pare  spesso  un  poco  più  limitata. 

Abbiamo  dunque  veduto  che  tanto  per  le  percezioni  dei  sensi 
quanto  pel  moto  e  per  la  sensazione  la  legge  generale  rimane  la 
medesima.  Quando  Teccitamento  viene  rapidamente^  fortemente  e 
durevolmente  diminuito^  V  eccitazione  manca  per  qualche  tempo, 
finchò  l'eccitabilità  si  sia  messa  in  equilibrio  coireccitamento.  E 
evidente  che  quando  la  diminuzione  dell'  eccitamento  é  prodotta 
dalla  paralisi  di  una  parte  dei  nervi^  la  restituzione  del  movimento 
0  della  sensazione  non  sarà  che  parziale,  non  esisterà  che  per 
le  parti  della  periferia  che  ricevono  nervi  di  una  sorgente  di- 
versa (1). 

Essenzialmente  lo  stesso  vale  senza  dubbio  per  i  nervi  vaso- 
motori. Se  per  ora  non  prendiamo  in  considerazione  che  quella 
parte  della  loro  eccitazione  che  si  chiama  generalmente  il  tono, 
e  che  parte  in  via  riflessa  dai  centri,  questo  tono  arriva  a  quasi 
tutti  gli  organi^  non  per  un  solo  tronco  nervoso,  ma  per  due  e 
più  vie  differenti.  Si  taglia  il  principale  di  questi  nervi  ed  i  mu- 
scoli dei  vasi  avranno  perduto  il  tono  in  una  grande  estensione  e 
quasi  completamente.  Ciò  avviene  perché  i  differenti  nervi  vasco- 
lari che  si  rendono  ad  un  organo  non  si  dividono  quest'organo  in 

« 

(1)  Gli  sperimenti  di  Vulpian  e  di  PhiUipeaux,  che  mostrano  che  il  nervo 
linguale  (corda  del  timpano}  diviene  nervo  motore  per  la  lingua  qualche  tempo 
dopo  il  taglio  deUMpoglosso  rientrano  per  noi  nella  medesima  categoria  di  fatti. 
La  corda  è  sempre  motrice  per  la  lingua,  ma  nello  stato  normale  la  sua  in~ 
iSuenza  isolata  non  basta  per  produrre  movimenti  visibili  dei  muscoli 
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tti  diversi,  ma  s' intrecciano  fra  di  loro  come  i  nervi  sensi- 
delia  pelle  (i  nervi  vascolari  della  milza  sono  una   eccezione 
questa  regola)  cosi  che  il  medesimo  albero  vascolare  di  un  or- 
sta  sotto  r  influenza  di  nervi  diversi.  Se  anche  non   tutti  ì 
li  sono  dilatati  lo  ò  però  la  maggior  parte,  e  cosi  nasce  un  forte 
nto  di  calore  locale  e  un  rossore  in  una  estensione  più  grande 
^oella  che  corrisponde  alla  distribuzione  isolata  del  nervo  vaso- 
tagliato.  Dopo  1,  3  fino  a  5  giorni  il  tono  ritorna  in  quella 
dei  vasi  che  possiede  ancora  qualche  altra  comunicazione 
centro,  l'eccesso  di  temperatura  locale  diviene  minore.  Come 
già  trovato  nelle  nostre  prime  ricerche,  questa  diminu- 
è  fortissima  e  viene  generalmente  già  il  primo  giorno  per 
ancora  nel  secondo,  nei  conigli  e  Dei  porcellini  d' India, 
cane  alle  dita  ed  alle  orecchie  la  differenza  di  temperatura  fra 
ftarii  sane  e  paralitiche  diminuisce  più  lentamente  e  rimane 
lente  più  alta  che  negli  erbivori.  (Coufr,  Schiff,  Untersuch, 
Pkysiologie  des  Nerveusystems  1855  frg  145  e  215).  Cosi  ab- 
aliora  veduto  che  nel  coniglio  dopo  il  taglio  del  simpatico 
ooUo  e  dopo  r  estirpazione  del  ganglio  cervicale  superiore  la 
dedi£fóreQza  iniziale  della  temperatura  deirorecchio  diminuiva 
4  giorni  fino  a  0,65**  e  cosi  si  mantenne  per  tutta  la  vita.  Nel 
la  differenza  di  temperatura  nelle  dita  posteriori  e  nell'orec- 
0  era  10*  il  primo  giorno,  discende  poi  in  9  giorni  fino  a  6  e  7*» 
i{o^  differenza  (media)  si  mantiene  per  tutta  la  vita,  tantoché 
Aon  Tieod  una  nuova  lesione  o  una  rigenerazione  dei  nervi. 

Finora  abbiamo  riguardati  i  nervi  vasomotori  come  sottomessi 
aà  HA  tono,  cioè  ad  una  eccitazione  riflessa  che  parte  dai  centri. 
3^  questa  fosse  1'  unica  loro  eccitazione,  si  capirebbe  perchè  una 
che  riceve  da  vari  tronchi  i  suoi  nervi   vasomotori   si  -  ri- 
fortemente e  poi  si  raffredda  un  poco  dopo  il   taglio  del 
tronco,  perchè  poi  si  ripete  la  medesima  cosa  se. si  aggiunge 
taglio  del  secondo  e  cosi  di  seguito  fino  al  penultimo  nervo.  Il 
nfeeddamento  dopo  il  riscaldamento  iniziale  dovrebbe  sempre  di- 
''vtsre  minore,  meno  che  rimangono  nervi  vascolari,  ma  se  in- 
à  taglia  l'ultimo^  la  parte  dovrebbe  rimanere  calda  per  tutta 
la  tìta  senza  rafi^eddamento  successivo,  come  tìUta  la  mano  di  un 
latto  rimane  insensìbile  dopo  il  taglio  dell'  ultimo  dei.  nervi  del- 
ravambraccio  (sperimenti  di  Arloing  et  Trippier).  Infatti  aveva  cre- 
•  <^  che  fosse  cosi  ma  una  serie  di  sperimenti  in  varii  animali  e 
^»ift  parti  del  corpo  mi  ha  mostrato  che  pure  in  questo  caso  la 
tenperatnra  media  molto  elevata   si  abbassa  un  poco  nei   primi 
B^^>  henchà  si  possa   spesso  ritrovare  anche    più   mesi  dopo 
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l'operazione  la  temperatura  massimale  del  primo  giorno.  Di  pari 
passo  colla  temperatura  va  la  dilatazione  vascolare. 

Una  alta  temperatura  massimale  con  una  temperatura  media 
più  bassa  mostra  che  vi  sono  delie  oscillazioni  nello  stato  medio 
della  contrazione  dei  vasi.  Queste  oscillazioni  indicano  dunque  uno 
stato  variabile  di  irritazione^  e  come  questa  irritazione  variabile 
non  può  venire  dal  centro  essendo  tagliati  tutti  i  nervi  vasomo- 
tori;  dobbiamo  cercare  la  sua  causa  nella  periferia.  Qui  potrà  ir* 
ritare  o  direttamente  i  vasi  o  le  ultime  ramificazioni  dei  nervi 
vascolari;  che  probabilmente  non  entrano  nell'  alterazione  parali* 
tica,  come  pure  nei  muscoli  le  ultime  ramificazioni  dei  nervi  mo- 
tori  non  si  alterano  dopo  il  taglio  e  la  degenerazione  di  tutta  la 
fibra  primitiva  intanto  che  possiede  una  guaina  midollare.  Questa 
irritazione  periferica  deve  essere  variabile  nella  sua  intensità^  e 
la  variazione  potrà  dipendere  o  da  condizioni  generali  dell'  ani- 
male 0  da  condizioni  locali.  Lasciamo  fuori  di  discussione  un'altra 
questione  che  altra  volta  si  sarebbe  forse  presentata  in  primo 
luogO;  la  questione  se  queste  oscillazioni  siano  prodotte  o  no  da 
gangli  periferici  nel  corso  dei  nervi  vasomotori. 

Prima  di  entrare  In  discussione  dobbiamo  dire  che  benché 
queste  oscillazioni  ci  si  siano  per  la  prima  volta  mostrate  in  or- 
gani periferici  in  cui  erano  tagliati  tutti  i  nervi  vasomotori  sinora 
conosciuti,  le  abbiamo  poi  ritrovate  dopo  il  taglio  di  un  solo  o  di 
pochi  tronchi  vasomotori  e  nelle  estremità  posteriori  dopo  il  taglio 
trasversale  del  midollo  spinale  in  differenti  altezze.  Anzi  ne  ritro- 
veremo la  traccia  sullo  stato  illeso. 

Quanto  alla  prima  questione  se  l' irritazione  periferica  agisca 
sui  nervi  o  sulla  fibra  dei  vasi  non  ò  possibile  dare  una  risposta  de- 
cisiva. Generalmente  le  oscillazioni  non  si  mostrano  nel  primo  tempo 
dopo  il  taglio  e  si  presenta  invece  un  riscaldamento  uniforme» 
Cosi  r  ho  veduto  nella  pianta  del  piede  dopo  il  taglio  del  nervo 
sciatico  per  12  a  30  ore,  esaminando  la  temperatura  ogni  3  o  4 
ore.  Più  tardi  si  mostravano  già  delle  oscillazioni.  Dopo  il  taglio 
di  questo  nervo  insieme  coi  rami  al  simpatico  sacrale  e  lombare 
inferiore  ho  già  avuto  una  traccia  di  oscillazioni  dopo  10  ore. 
Dopo  la  rottura  dei  rami  simpatici  che  vanno  al  plesso  brachiale 
dall'  ultimo  ganglio  cervicale  e  dal  primo  toracico  una  leggera 
oscillazione  si  mostrava  già  dopo  16  ore  ed  una  seconda  dopo  29 
ore.  Tutti  questi  dati  però  sono  poco  certi  perchè  l' osservazione 
degli  animali  non*»  fu  continua^  e  perchè  Ai  permesso  ai  cani  di 
correre  liberamente  nell'  intervallo  delle  singole  osservazioni.  Co- 
sicché una  rapida  oscillazione  poteva  fuggire  all'osservazione^  op- 
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essere  mascherata  dalle  condizioni  ineguali  delle  due  estre* 
immediatamente  prima-  dell'osservazione.  Se  il  cane  dorme 
I  ima  estremità  più   yicina  air  addome  che  l' altra^  questa 
sarà  per  qualche  tempo  più  fredda.  Se  il  cane  corre  e  tocca 
[toDlo  pia  coQ'  estremità  sana  questa  perderà  più  di  calore  e 
ptf  qualche  tempo  più  fredda.  D' altronde  una  mancanza  delle 
ioni  per  10  ore  significa  poco  perché  come  vedremo  questo 
si  avvicina  già  troppo  alla  durata  di  una  sola  oscillazione 
(orti  cani  sani  o  operati.  Non  posso  dunque  dire  che  con  gran- 
riserbo  ed  in  modo  dubbioso  che  nelle  estremità  dei  cani 
aumcare  l'oscillazione  periodica  della  contrazione  vascolare 
primo  tempo^  dopo  la  paralisi   dei  nervi  vasomotori.  Questa 
sàzione  guadagna  un  poco  di  valore  se  estendiamo  l' osserva- 
niir  orecchio  del  coniglio.  Qui  una  periodicità  almeno  ana* 
della  contrazione  dei  vasi  visibili  e  del  calore  si  vede  nel- 
le sano,  con  oscillazioni  molto  frequenti  ed  intervalli  molto 
Come  ho  già  accennato  in  un'altra  memoria,  questa  con- 
periodica  cessa  dopo  il  taglio  del  simpatico  al  collo  e  poi 
intieramente  per  3  o  4  giorni  e  più.  Poi  si  ristabilisce  un 
movimento  periodico,  ma  che  non  è  più  sincronico  per  tutte 
^Avinoni  vascolari  dell'  orecchio,  e  che  spesso  ha  una  forma  pe* 
Ammessa  anche  l'analogia  che  qui  cerchiamo  a  stabilire, 
littfi  non  ci  danno  ancora  il  diritto  di  concludere  con  certezza 
r  eccitazione  periodica  periferica  non   agisca  direttamente 
i  muscoli  dei  vasi,  ma  l'arresto  passeggiero  di  tutto  il  mo- 
lto immediatamente  dopo  il  taglio,  dunque  dopo  una  lesione 
sm  interessa  altro  tessuto  che  i  nervi,  ci  indica  con  una  certa 
lità  che  r  agente  periferico  deve  agire  anche   sui  nervi  e 
agire  simultaneamente  sui  nervi  e  sui  muscoli  dei  vasi.  • 
Questa  probabilità  aumenterebbe  di  molto  se   fosse  lecito  di 
un'altra  analogia  ancora  più  remota.    I  cuori  linfatici 
delle  rane  interrompono  pure  il  loro  movimento  dopo 
[tiglio  dei  nervi  motori  spinale.  L' interruzione  dura  da  8  mi- 
tilo a  10  ore  secondo  gli  individui  e   la  stagione.  Poi   co- 
mi nuovo  movimento  per  una  causa  periodica  periferica  e 
movimento  che  ho  descritto  nel  1850  negli  Annali  di  Iena 
fliaorimento  normale  assolutamente   come   il  movimento  del- 
[Mferia  centrale  deir  orecchio  del  coniglio,  5  giorni  dopo  l'estir- 
»e  del  ganglio  cervicale   superiore  è  in  .confronto  col  movi- 
normale  di  questa  arteria.  Ebbene  qui  nel  cuore  linfatico 
è  mi  moscolo  striato,  la  forma  neuromuscolare  del  movimento 
con  chiarezza  che  la  causa  periferica  che  lo  produce  agisce 
le  ultime  terminazioni  nervose  e  non  direttamenie  sui  muscoli. 
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In  un  modo  più  decisivo  possiamo  rispondere  alla  questione, 
se  la  causa  periferica^  che  produce  le  oscillazioni^  agisca  simulta- 
neamente in  tutto  il  corpo  o  se  agisca  in  un  modo  indipendente 
sopra  ogni  parte.  La  risposta  sarà  facile  se  prima  avrò  dato 
un'  idea  del  modo  con  cui  si  mostrano  queste  oscillazioni  in  due 
casi  resi  paraplegici  col  taglio  trasversale  di  tutto  il  midollo  nella 
regione  dorsale  inferiore  :  cosi  abbiamo  messo  le  due  estremità 
posteriori  in  condizioni  nervose  uguali.  Ambedue  sono  indipendenti 
dal  midollo  allungato  e  dal  midollo  spinala  superiore  :  ambedue 
rimangono  senza  movimento  se  questo  non  viene  eccitato  da 
una  causa  esterna  la  quale  generalmente  si  può  evitare  con  faci- 
lità. Gli  animali  collocati  in  una  cassa  abbastanza  stretta  con  fieno 
sono  tenuti  in  modo  che  1'  una  e  V  altra  estremità  siano  egual- 
mente scoperte  ed  allontanate  dal  corpo.  Le  osservazioni  sono 
fatte  in  estate  in  una  stanza  abbastanza  fresca  cosicché  le  oscil- 
lazioni della  temperatura  ambiente  non  siano  molto  considerevoli. 
Una  volta  nel  4^  giorno  della  seconda  osservazione  vi  era  una 
forte  elevazione  della  temperatura  ambiente  e  perciò  abbiamo 
soppresso  le  indicazioni  della  temperatura  dalle  4  della  mattina 
fino  alle  7  di  sera.  Neir  uno  e  neir  altro  di  questi  animali  vi  era 
una  forte  elevazione  di  temperatura  neir  estremità  posteriori  fino 
a  36,6  nei  tre  primi  giorni  dopo  l'operazione,  in  cui  non  abbiamo 
potuto  trovare  delle  oscillazioni  :  poi  queste  si  sono  mostrate  prima 
molto  deboli,  poi  più  e  più  forti.  L' appetito  e  la  temperatura  ge- 
nerale non  indicavano  mai  la  presenza  d' una  febbre  traumatica. 
8  ore  dopo  l'operazione  in  uno  di  questi  cani  vi  era  nel  retto 
un  aumento  di  temperatura  di  un  grado,  che  non  si  mantenne 
che  per  due  ore,  mentre  che  l' appetito  continuava  ad  essere  buono. 
L'  osservazione  nel  primo  animale  fu  fatta  9  giorni  dopo  la 
subita  operazione  :  nel  secondo  nella  terza  settimana.  Nelle  colonne 
si  vedono  due  divisioni  la  prima  per  la  membrana  interdigitale 
destra  la  seconda  per  la  sinistra  :  ogni  colonna  va  dalle  ore  1  di 
notte  alle  12  di  notte.  Io  dormiva  accanto  alla  cassa  sulla  terra 
od  in  una  seggiola  per  farmi  più  facilmente  risvegliare  dal  suo- 
no di  un  orologio,  che  ogni  ora  chiudeva  un  circuito  galvanico. 
Quando  l'osservazione  non  poteva  essere  fatta  all'ora  precisa, 
l'indicazione  fu  soppressa.  Per  causa  di  brevità  la  temperatura 
non  fa  misurata  col  termometro  (1)  e  come  l'esattezza  dell'indicazione 


(1]  Soffriya  allora  di  una  grande  eccitabilità  degli  occhi  cosicché  non  po- 
teva leggere  di  notte  il  termometro  ordinario  senza  affaticarmi  troppo,  ed  il 
termometro  galvanico  domanda  troppe  precauzioni  che  avrebbero  prolungata 
ogni  misurazione  e  reso  impossibile  il  sonno. 


i 
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era  necessaria^  volendo  conoscere  soltanto  l'andamento  gè* 
delle  oscillazioni^  mi  contentai  di  notare  V  impressioni»  che 
eontatto  della  pianta  del  piede  faceva  stilla  mia  mado  sinistra, 
é  molto  sensìbile  per  oscillazioni  termiche  e  che  durante  tutto 
tempo  delle  osservazioni   per  quanto  era  possibile   fu  tenuta 
L'indicazione  CO  corrisponde  approssimativamente  ad  un 
d!i  33  a  36  gradi  :  C  e  un  calore  da  27  a  32  gradi  :  F,  è 
18  ^  21  gradi.  Quando  la  zampa  fu  trovata  fredda  F,  '  non  tra- 
mai di  convincermi   che  la  sua  temperatura  era  sensìbil- 
€  generalmente  molto  inferiore  alla  temperatura  delle  zampe 
lori,  durante  il  tempo  delle  osservazioni  si  badò  che  il  cane 
orinasse  nella  cassa. 


Tav.  L  —  Paraplegia  da  9  giorni  dal  9^  al  15""*»  giorno 
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Tav.  il  —  Caso  di  paraplegia  principio  della  3*  settimana 
Taglio  à  livello  della  V  vertebra  lombare 
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Si  vede  da  queste  tavole  e  da  altri  esperimenti  che  abbiamo 
fatto  in  animali  paraplegici: 

P  Che  la  temp.  nella  parte  terminale  dell'estremità  paraliti- 
che non  ò  una  cosa  invariabile  ma  che  ò  sottomessa  a  delle  va- 
riazioni lente  ed  abbastanza  grandi. 

2*  Che  ognuna  di  queste  variazioni  comprende  un  tempo  di 
varie  ore  :  cosicché  qualche  volta  non  sono  che  due^  qualche  volta 
tre  nelle  24  ore. 

3"*  Che  alcune  volte  fra  queste  grandi  oscillazioni  intercorrono 
altre  di  breve  durata. 

4"  Che  queste  oscillazioni  in-  due  estremità  messe  nelle  mede-» 
sime  condizioni  esterne  ed  egualmente  paralitiche^  non  corrono 
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sempre  parallelamente  ;  cosicché  qualche  volta  un'estremità  è  molto 
calda  e  l'altra  ò  fredda,  ciò  che  ìndica  come  risposta  alla  seconda 
nostra  questione  che  la  causa  che  produce  le  oscillazioni  non  di- 
pende da  una  condizione  generale  del  corpo  ma  agisce  in  un  modo 
afiatto  loc^e  diversamente  sopra  ogni  parte. 

5""  Che  per  determinare  se  una  parte  paralitica  sia  in  gene- 
rale resa  per  la  paralisi  più  calda  o  più  fredda  dello  stato  normale 
non  bastano  due  misurazioni  per  giorno,  prese  a  caso  o  ad  un 
tempo  determinato,  ma  che  si  deve  prendere  la  temp.  media. 

Ora  quanto  a  questa  temp.  media,  le  indicazioni  contenute  in 
queste  tavole  non  ci  possono  dire  nulla  di  decisivo;  ma  un'altra 
serie  di  misurazioni  fatte  col  termometro  ogni  due  ore,  durante 

24  ore  e  continuate  per  due  giorni  e'  indicano  pel  1^  cane  che  nella 
terza  settimana  dopo  l'operazione  la  temp.  giornaliera  media  era 
sopra  la  normale  di  4,8  di  grado  :  la  temp.  normale  era  presa  a 

25  gradi  perché  si  mostrava  tale  in  una  misurazione  continuata 
per  tre  ore  il  giorno  prima  dell'operazione. 

11  2"*  cane  non  permise  prima  dell'operazione  una  misurazione 
continua,  ma  dalle  misurazioni  spesso  ripetute  davano  23  gradi 
per  l'estremità  posteriori  :  io  credo  questa  cifra  un  poco  bassa  per- 
ché negr  intervalli  l'animale  si  teneva  in  piedi  sulla  tavola  fredda 
La  temp.  media  alla  fine  della  seconda  settimana  presa  come 
nel  1"  cane  dava  28  gradi  ed  una  seconda  serie  di  misurazioni 
continuate  soltanto  il  giorno  dalle  12  meridiane  fino  alle  12  di 
notte  dava  27,9:  dunque  sempre  una  media  superiore  alla  nor- 
male. Questo  2"  cane  nella  mattina  del  giorno  di  questa  seconda 
misurazione,  dalle  ore  7  e  mezzo  alle  9  aveva  mostrato  una  temp. 
soltanto  di  gradi  17  e  mezzo;  si  vede  dunque  quanto  le  misura- 
zioni isolate  possono  ingannarci  e  che  l'osservazione  deve  essere 
continuata  giorno  e  notte  per  conoscere  la  vera  influenza  d' una 
paralisi. 

Senza  questa  precauzione  un  osservatore  che  avesse  ripetuta 
la  misurazione  alla  medesima  ora  anche  per  due  ore  di  seguito 
avrebbe  potuto  concludere  che  in  questa  paraplegia  l'estremità  de- 
stra si  riscalda  e  la  sinistra  si  raffredda  e  viceversa  e  contro  l'accusa 
di  assurdità  di  una  tale  asserzione  avrebbe  potuto  invocare  l'autorità 
di  fatti  innegabili  e  bene  osservati.  In  cani  paraplegici  colla  pianta 
pallida  si  vode  bene  che  al  perìodo  del  caldo  corrisponde  una  va- 
scolarità  più  grande  e  che  i  vasi  sono  più  contratti  nel  periodo 
del  freddo:  cosicché  in  somma  abbiamo  un'oscillazione  periodica 
nello  stato  di  contrazione  dei  piccoli  vasi. 

Era  interessante  seguire  il  medesimo  fatto  nelle  paralisi  emi- 
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plegiche,  in  cui  si  poteva  facilmente  fare  il  confronto  coli'- estre- 
mità corrispondente  non  paralitica.  Queste  osservazioni  però 
sono  talmente  laboriose  e  difficili  che  io  doveva  contentarmi  di 
serie  di  osservazioni  più  rare  e  molto  meno  lunghe  che  nella  pa- 
raplegia. La  difficoltà  neir  emiplegia,  quando  si  devono  confron- 
tare le  temperature  delle  due  estremità  consiste  nel  rendere  uguali 
tutte  le  altre  condizioni  meno  la  paralisi.  Quando  non  è  paralitica 
che  un'estremità  posteriore  e  l'animale  aveva  camminato  libera- 
mente, si  hanno  fuori  della  paralisi  ancora  due  altre  condizioni 
d^  ineguaglianza  della  temp.  cioè  il  moto  muscolare  che  tende  a 
riscaldare  la  gamba  sana,  e  il  contatto  col  suolo  che  tende  a 
raffi^eddare  la  pianta:  si  aggiunga  che  spesso  la  gamba  sana  si 
trova  un  poco  più  umida  della  gamba  paralitica.  Tutte  queste  cir- 
costanze riunite  possono  agire  in  modo  da  rendere  la  gamba  sana 
troppo  fredda,  e  ci  vuole  più  di  mezz'ora  perchè  l'errore  nato  in 
questo  modo  divenga  non  zero  ma  almeno  trascurabile.  Se  per 
eguagliare  la  temp.  si  mette  l'animale  colle  gambe  estese  sopra 
un  pezzo  di  lana,  ci  vuole  una  sorveglianza  continua  perchè  tutte 
due  non  si  nascondano  sotto  il  corpo  per  riscaldarsi  in  modo  in- 
solito. Per  evitare  quest'  inconveniente  mi  sono  spesso  servito  di 
una  rete  da  pescatori  in  cui  i  cani  furono  sospesi  liberamente  nel- 
l'aria mentre  che  le  quattro  gambe  venendo  fuori  dalle  aperture 
erano  forzatamente  estese  nell'aria.  Anche  qui  ci  voleva  una  sor- 
veglianza quasi  continua,  perchè  ai  cani  alle  volte  riusciva  di 
ritirare  una  gamba  e  portarsela  verso  l'addome,  peggio  ancora  se 
gli  animali  erano  in  riposo,  perchè  generalmente  cercano  di  riscal- 
dare col  corpo  le  due  estremità  posteriori  e  questo  riesce  meglio 
per  la  sana  che  per  la  paralitica;  quando  le  due  estremità  non 
si  trovavano  coperte  dal  corpo  non  si  sapeva  mai  di  quanto  tempo 
erano  libere,  cosicché  anche  in  questo  caso  non  ci  si  poteva  dispen- 
sare da  una  continua  sorveglianza.  Si  vede  che  in  queste  condi- 
zioni era  quasi  impossibile  senza  sacrificare  tutto  il  giorno  e  la 
notte  fare  una  serie  regolare  e  continua  di  misurazioni.  Ma  l'os- 
servazione nella  paralisi  unilaterale  prometteva  un  risultato  tanto 
interessante,  che  si  doveva  tentare  di  vincere  queste  difficoltà 
almeno  in  parte  per  poter^'dare  una  media  approssimativamente 
giusta  della  temjpl  durante  24  ore^ 

Dando  moltissimo  a  mangiare  agli  animali  operati  si  produsse 
nei  cani  e  nei  gatti  durante  la  digestione  una  tendenza  aj'iposarsi, 
cosicché  rimasero  estesi  la  più  grande  parte  del  giorno. 

Furono  avvezzi  a  mettersi  sopra  una  coperta  di  lan^  o  di  tela 
americana*  che.  copriva  uno  strato*  di  stoppa.  Per  estendere  egual- 
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le  doe  gambe  o  per  impedire  che  venissero  ritirate  sotto  il 
intorno  all'estremità  posteriori  fu  messa  una  manica  di  carta 
poco  resistente,  che  si  estendeva  dal  di  sopra  al  ginocchio  sino 
l'articolazione  calcanea.  Questa  manica  molto  ampia  fu  av- 
ita alla  gamba  con  alcune  pieghe  longitudinali  che  la  resero 
piò  resistente,  ma  che  non  la  restringevano  fino  a  toccare  la 
quando  era  estesa  :  ma  quando  la  gamba  voleva  entrare  in 
si  fec«  sentire  la  resistenza. 
QBesto  mezzo  riusci  in  molti  cani^  dopo  che  nei  p^imi  giorni 
avvezzi  a  portare  la  manica,  che  prima  cercavano  spesso  di 
lare.  In  questo  modo  riusci  infine  di  prendere  con  molte 
interruzioni  una  serie  di  misurazioni  per  cui  adoperai  un 
latro  sensibilissimo  che  in  meno  di  40*  indicava  la  temp. 
coU'errore  di  un  decimo  di  grado.  La  temp.  fu  generalmente 
ita  per  sottrazione,  cioè  riscaldando  prima  il  temometro  nella 
ascella  fin  sopra  la  temp.  che  sì  poteva  trovare  nel  cane  e  co- 

a  misurare  la  gamba  che  al  contatto  della  mano  pareva  , 
calda.  In  questo  modo  riuscii  a  confermare  che  anche  nella 
Bà  imìlaterale^  la  quale  nei  primi  giorni  dopo  l' operazione 
un    riscaldamento   uniforme   della    gamba,   cosicché   la 
interdigitale  media  si  riscalda  fino  a  gradi  36^  o  37 
ìMtrano  dopo  un  certo  tempo  oscillazioni  di  temp.  e  di  turgore 
analoghe  alle  oscillazioni  trovate  nella  paraplegia, 
la  paralisi  in  questi  esperimenti  fu  prodotta  o  col  taglio  del 
sciatico  o  colla  recisione  contemporanea  del  nervo  sciatico 
crorale,  o  per  l'emisezione  del  midollo  spinale  nella  parte  lom- 
0 toracica  inferiore:  o  si  produsse  isolatamente  la  paralisi  di 
porte  dei  nervi  vaso-motori  che  per  l'estremità  posteriori 
alla  parte  toracica  e  lombare  superiore  del  midollo  spinale 
corrono  nel  simpatico  addominale  verso  i  plessi  lombari  e 


Per  questo  scopo  fu  tagliata  la  continuità  di  un  simpatico  ad- 
e  in  un  punto  più  o  meno  alto  (si  confrontino  sul  decorso 
i  nervi  le  mie  comunicazioni  nelle  ricerche  sul  sistema  ner- 
M 1854  e  nella  seconda  parte  del  Comptes  Rendus  dell,' Acca- 
dale scienze  di  Parigi  del  1862).  Per  l'estremità  superiore 
nggionto  il  medesimo  risultato  o  tagliando  sotto  la  prima  o  la 
costa  la  continuità  del  simpatico  o  rompendo  le  comuni- 
i  del  ganglio  cervicale  inferiore  col  plesso  brachiale.  Questi 
Di  esperimenti  sul  simpatico  offrirono  il  vantaggio  di  dare  la 
i  vaso-motrice  isolatamente  cosicché  i  movimenti  furono  dal 
piodpio  conservati.  Ma  l'integrità  dei  movimenti  rese  una  buona 
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osservazione  più  difficile.  Negli  altri  esperimenti  col  taglio  del  mi- 
dollo 0  dei  nervi,  l'animale  fu  sempre  osservato  quando  la  ferita 
era  chiusa  e  i  movimenti  volontari  erano  incompletamente  ritor- 
nati in  quasi  tutta  la  gamba.  Negli  esperimenti  coU'emisezìone  del 
midollo  mancarono  spesso  nel  momento  dell*  osservazione  i  movi- 
menti volontari  'delle  dita  mentre  che  nell'articolazione  tibio-cal- 
canea  almeno  l'estensione  ritornata  volontaria  e  forte  e  la  flessione 
esisteva  in  debole  grado  e  nel  ginocchio  i  movimenti  erano  dive- 
nuti normali  ;  s' intende  che  gli  animali  furono  osservati  quando 
non  avevano  traccia  di  febbre,  perchè  il  buon  appetito  era  una  delle 
condizioni  della  preparazione. 

Il  primo  fatto  che  si  è  mostrato  in  queste  ricerche  era  che 
l'estremità  sana  mostrava  pure  delle  oscillazioni  di  terap.  che  ras- 
somigliano molto  a  quelle  delle  estremità  operata,  che  seguono 
però  un  ritmo  più  regolare.  La  mattina  generalmente  l'estremità 
sana  nell'animale  riposato  coU'estensione  delle  gambe  fu  trovata 
fredda,  o  di  una  temp.  non  elevata.  Essa  aveva  da  venti  fino  a 
ventisei  gradi.  Questa  temp.  rimase  qualche  volta  fino  alle  3  o 
alle  4  la  sera.  In  altri  casi  la  temp.  fu  già  trovata  aumentata  alle 
ore  11.  Questo  aumento  era  di  una  durata  variabile,  un'aumento 
di  3  a  4  gradi  rimase  per  2  a  5  ore,  poi  la  temp.  discende  nuo- 
vamente. Dalle  7  alle  9  la  sera  vi  era  generalmente  un  secondo 
aumento  più  considerevole  del  primo  che  era  di  5  a  6  gradi  ;  quando 
in  questo  tempo  il  cane  si  addormentava  la  temp.  aumentava  an- 
cora di  più  e  raggiunse  il  suo  massimo  che  si  mantenne  fino  a  mez- 
zanotte e  ancora  più  lungo  tempo.  Non  ho  intorno  all'estremità 
sana  delle  osservazioni  nella  seconda  metà  della  notte,  ma  la  mat- 
tina fra  le  5  e  le  6  la  temp.  fu  generalmente  trovata  abbassandosi. 
In  molti  cani  non  ho  potuto  osservare  che  una  semplice  oscilla- 
zione in  cui  l'aumento  si  mostrava  verso  la  sera.  In  pochi  altri 
mi  pareva  che  vi  erano  più  di  due  oscillazioni  di  breve  durata,  ma 
la  cosa  non  poteva  esser  bene  seguita,  vista  la  difllcoltà  di  tenere 
sempre  le  zampe  scoperte  e  immobili.  L'ora  del  pasto  (e  vi  furono 
due  pasti  nelle  24  ore)  non  mi  pareva  interrompere  l' andamento 
della  curva  nella  maggior  parte  dei  cani,  ma  in  alcuni,  forse  per- 
chè cercavano  di  appoggiarsi  sulla  gamba,  si  produsse  evidente- 
mente un  abbassamento  della  temp.  durante  il  pasto. 

L'estremità  paralitica  mentre  che  la  sana  era  fredda,  aveva 
generalmente,  quando  l'animale  era  bene  steso,  una  temperatura 
superiore  alla  sana  di  3  a  8  gradi.  Quando  si  aumentava  la  temp. 
della  sana  la  paralitica  poteva  rimanere  stazionaria,  ma  non  mai 
fino  al  grado  che  i  due  lati  avesjsero  la  medesima  temp.,  perchè 


rima  che  questa  eguaglianza  fosse  raggiunta  la  paralitica  pure 
mtara  di  calore,  e  nel  principio  più  rapidamente  della  sana; 
Terso  la  fine  dell'  aumento  la  paralitica  rallentava  il  suo  ri- 
Idamento  e  divenne  infine  stazionaria,  mentre  che  la  sana  au- 
mtanào  sempre,  fini  per  aver  per  qualche  ora  una  temp.  un  poco 
more  alla  paralitica.  Cosi  ho  spesso  trovato  che  la  sera  tardi 
|j)araiitica  dopo  la  distruzione  del  simpatico  o  dopo  il  taglio 
sciatico,  oppure  dopo  Temisezìone  del  midollo  spinale  aveva 
temp.  di  35  a  36,  mentre  che  la  sana  aveva  37  ed  in  alcuni 
anche  38.  Ho  visto  alzarsi  in  alcuni  casi  la  sua  temp.  fino 

Quando  la  mattina  mentre  che  le  temperature  erano  relativa- 

ite  basse  fu  permesso  all'animale  di  correre  liberamente  nella 

e  quando  il  tempo  era  secco  anche  nel  giardino,  la  temp. 

zampe,  si  abbassava  di  più,  e  negli  animali  già  guariti  dai 

effetti  dell'operazione,  che  camminavano  colle  due  estremità 

priori,  si  vedeva  allora  senza  eccezione,  che  la   temp.   della 

paralitica  si  abbassava  più  rapidamente.  Qualche  volta  si 

Lva  un  poco  al  disopra  della  temp.  della  gamba  sana,  ma  spes- 

ho  veduto  che  scese  di  più  fino  a  0,8®  o  un  grado  oppure 

grado  e  mezzo  sotto  la  temp.  della  gamba  sana.  Se  in  questo 

riposava  nuovamente  l'animale;  l'eguaglianza  della  temp.  fu 

raggiunta;  ma  si  doveva  aspettare  molto  più  lungo  tempo 

ié  fosse  raggiunto  lo  stato  stazionario  in  cui  la  temp.   delia 

litica  era  nuovamente  superiore  alla  temp.  della  sana. 

Se  si  collocavano  gli  animali  nella  cassa  tenendoli  bene  estesi, 

ima  temp.  ambiente  superiore  a  30  o  32  gradi,  le  due  estremità 

priori  si  riscaldavano,  raggiunsero  una  temp.  superiore  all'am- 

ite  e  infine  l'estremità  sana  divenne  più  calda  della  paralitica 

a  2  gradi  ;  qualche  volta  la  differenza  non  era  che  di  un  grado. 

Lo  stesso  esperimento  fu  fatto  con  animali  paraplegici  e  qui 

vedeva,  che  l'estremità  posteriori,  che  erano  più  calde,  prima 

Tanimale  fosse  nella  stufa,  rimasero  più  fredde  delle  anteriori 

la  temp.  dell'  animale  si  era  messa  in  equilibrio  coli'  am- 


ila questi  iatti  si  può  concludere  che  negli  animali  immobili 
Delegati,  la  paralisi  dei  nervi  vaso-motori  limita  le  osci  Ila- 
delia  temp.  cosicché  quelle  oscillazioni  tanto  in  alto  quanto 
hsso  rimangono  inferiori  alle  oscillazioni  nella  parte  sana  cor- 
ideate.  Nell'animale  in  riposo  le  oscillazioni  sotto  la  media 
>o  più  limitate  nella  parte  paralitica  che  le  oscillazioni  s(y)ra 
media;  cosi  quando  le  due  estremità  si  raflreddano  moderata- 
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mente,  la  estremità  paralitica  rimane  considerevolmente  più  calda 
della  sana,  e  quando  l'estremità  si  riscaldano  la  sana  può  diven- 
tare soltanto  poco  più  calda  della  paralitica. 

Come  lo  stadio  meno  caldo  ha  una  durata  più  estesa  dello  stadio 
più  caldo^  cioè  della  oscillazione  sopra  la  media,  ne  risulta  che  la 
temp.  media  della  zampa  paralitica,  misurata  nella  membrana  in- 
terdigitale^ è  più  elevata  della  temperatura  media  della  membrana 
sana. 

Era  molte  difl9cile  di  precisare  in  cifre  questa  temp.  media, 
perchè  ad  onta  della  sorveglianza  la  più  severa,  gli  animali  usci- 
vano spesso  dalla  cassa  o  ritiravano  le  gambe  sotto  la  pancia  ;  op- 
pure rompevano  la  manica  di  carta,  cosicché  spesso  non  si  potevano 
avere  che  le  cifre  delle  misurazioni  fatte  in  una  metà  del  giorno 
con  intervalli  di  una  o  di  due  ore.  Queste  osservazioni  bisognava 
combinarle  con  quelle  fatte  nell'altra  metà  del  giorno  seguente,  se 
pure  in  questa  si  aveva  un  risultato  soddisfacente. 

Cosi  poteva  trovare  in  un  cane  il  primo  giorno  dopo  l'estra- 
zione del  ganglio  cervicale  inferiore,  una  differenza  continua  di  12 
gradi  in  favore  dell'estremità  operata.  Guarita  la  ferita  e  bene  ad- 
domesticato l'animale  ed  avvezzato  a  stare  esteso  nella  cassa,  si 
trovava  nella  quarta  settimana,  una  differenza  media  di  6  gradi  in 
favore  dell'estremità  operata.  Quando  le  due  estremità  erano  nel 
massimo  del  riscaldamento,  la  sana  era  di  0,9  più  calda  della  pa- 
ralìtica. 

In  simili  condizioni  ho  trovato,  che  un  cane,  tre  mesi  dopo 
la  resezione  del  nervo  sciatico,  aveva  una  differenza  media  di  4 
gradi  e  mezzo  in  favore  dell'estremità  paralitica.  Se  poi  si  permise 
all'animale,  che  finora  era  stato  tenuto  sopra  il  fieno  o  la  stoppa, 
di  correre  liberamente  nel  giardino,  la  differenza  al  principio  si 
abbassava,  e  dopo  qualche  giorno  si  aumentava  rapidamente.  Ma 
coiraumentarsi  si  vedeva  un  decubito  principiante  sul  dorso  delle 
dita. 

Dopo  l'interruzione  del  simpatico  addominale  di  un  lato  tra  il 
terzo  ed  il  quarto  ganglio  lombare  la  differenza  permanente  media 
era  soltanto  di  2  gradi,  quando  l'animale,  nell'intervallo  delle  mi- 
surazioni, correva  lìberamente  nel  giardino,  e  quando  ad  ogni  mi- 
surazione fatta  di  2  in  2  ore  precedeva  un  riposo  di  20  minuti, 
con  estensione  sopra  un  pezzo  grosso  di  lana.  Nel  medesimo  cane 
permanentemerUe  collocato  sulla  lana,  la  differenza  media  saliva 
fino  a  4  gradi  e  2  decimi.  Il  massimo  di  riscaldamento  era  per  l'e- 
stremità paralitica  di  quasi  un  grado  inferiore  a  quello  dell'estre- 
mità  sana. 
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Come  ho  già  comunicato  in  una  Memoria  anteriore  la  diffe- 
a  cambia  quando  gli  animali  divengono  febbricitanti  o  eccitati 
modo  febbrile.  In  questo  caso  l'estremità  paralitica  durante  lac- 
di  calore  è  meno  riscaldata  dell'estremità  sana  (1). 
SoQ  TOglio   tralasciare  di  rammentarvi  in  questa  occasione 
aìoiiii  autori)  appoggiandosi  sopra  questo  fatto,  che  ho  pub- 
ael  18&5,  mi  attribuiscono  una  teoria  cosi  detta  nevrotica 
feèbre,  e  credono  che  io  derivi  dai  nervi  e  specialmente  dai 
dilatatori  dei  vasi^  i  fenomeni  di  calorificazìone  nella  febbre. 
JOB  ho  mai  detto  una  tal  cosa,  e  questi  autori  sono  probabil- 
statì  tratti  in  errore  da  una  erronea  interpretazione  della 
calore  febbrile  di  cui  mi  son  servito  in  una  memoria  stam* 
ia  un  giornale  di  Vienna.  Il  calore  febbrile  di  cui  ho  parlato 
è  altro  che  la  sensazione  subiettiva  dell'  ammalato^  sensazione 
caldo  che  viene  dopo  il  brivido  (2).  Questa  sensazione  ho  de- 
dai  nervi  vaso-motori,  ma  tutti  sanno  che  questa  sensa- 
non  é  identica  colla  temperatura  febbrile,  che  anzi  la  tempo- 
febbrile  generalmente  diminuisce  già  un  poco  quando  viene 
seosazione  del  caldo  febbrile.  Mi  pareva  sempre  una  cosa  im- 
k  di  volere  spiegare  la  temperatura  febbrile  da  un'  azione 
0  negativa  dei  nervi,  ed  io  era  sempre  convinto  che  la 
caisa  debba  essere  di  natura   chimica.   La   singolare  teoria 
dei  pretesi  centri  moderatori  del  calore  non  ha  potuto 
per  un  momento  la  mia  convinzione.  Da  ciò  che  precede 
nde  che  se  anche  l' oscillazione  termica  andasse  sempre  di  pari 
aeii'  estremità  sana  e  nella  paralitica,  sarebbe  già  data  l'oc- 
di  trovare  in  certi  momenti  la  sana  più  calda  di  quella, 
té  suno  inattivi   i  nervi  vaso-motori,  benché  la  temperatura 
rimanga  sempre  più  alta  nella  paralitica.  Ma,  siccome  ab- 
veduto  negli  esperimenti  colla  paraplegia,   spesso   succede 
fina  estremità  fa  le  sue  oscillazioni  indipendentemente  da  quelle 
i' altro  lato,  si  può  trovare  che  l'estremità  sana  sia  nello  stadio 

OlQsests  mie  osservazioni  sono  rimaste  per  lungo  temj>o  senza   conferma 
^prte  dei  clinici.  Infine  Ogle  Lancet  17  (aprii  1869  •  Méd.  Chir.  transactions 
^HfiBl-lT?)  comunicò  un  caso  di  compressione  paralitica  del  simpatico  cer- 
chi): rorecchio  e  la  guancia  più  rossi  a  destra,  ma  dopo  forti  irrita- 
de22luimialato  la  sinistra  divenne  più  calda  e  coperta  di  sudore,  la  destra 
n^?a.  Ogle  aggiunge:  che  durante  una  febbre  la  differenza  nella  temp. 
lati  era  scomparsa,  pi'obabil mente  gli  mancarono  i  mezzi  per  constatare 
^IKeola  differenza  che  rimane  in  favore  della  metà  sana.  Nella  faccia  per  questo 
^Te  servire  l'apparecchio  termoelettrico. 
(^'  Come  legati  a  questo  calore  febbrile  riguardo  pure  la  maggiore  ipie- 
della  peUe,  e  là  dove  esiste  la  sua  più  abbondante  secrezione. 
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di  riscaldamento,  mentre  che  nell'  altra  la  temperatura  sta  dimi- 
nuendo ;  cosicché  la  differenza  momentanea  diviene  ancora  più 
grande  in  favore  della  parte  sana. 

Non  é  impossibile  che  la  coincidenza  ora  mantenuta  si  ritrovi 
parecchi  giorni  di  seguito  alla  medesima  ora^  e  cosi  il  piodo  or- 
dinario di  fare  le  misurazioni  termometriche  negli  spedali  potrebbe 
essere  la  causa  di  un  grande  errore. 

Si  capisce  che  se  nell'uomo  le  differenze  degli  estremi  non 
sono  più  grandi  che  nel  cane^  e  tutto  ci  induce  piuttosto  a  cre- 
dere il  contrario,  la  differenza  che  esiste  fra  i  massimi  e  che  sa- 
rebbe in  favore  dell'estremità  sana,  non  può  essere  che  piccolis- 
sima, perchè  nel  cane  rarissimamente  eccede  due  gradi  e  spesso 
rimane  inferiore  ad  un  grado.  Questo  ci  indica  già  che  le  diffe- 
renze trovate  nel  vostro  ammalato,  e  che  erano  fino  a  9  gradi, 
non  possono  bene  spiegarsi  nel  modo  ora  indicato.  E  pare  difficile 
ammettere  che  nelle  vostre  ripetute  misurazioni  fette  in  vari  tempi 
della  giornata  si  fosse  sempre  caduto  nell'incidenza  del  massimo 
dell'  arto  paralitico,  perchè  questa  incidenza,  di  cui  ho  voluto  sol- 
tanto indicare  la  possibilità,  rarissimamente  si  trovava  anche  nei 
miei  esperimenti.  Risulta  da  questo  che  le  possibilità  indicate  non 
comprendono  tutti  ì  casi  in  cui  una  estremità  paralitica  può  es- 
sere di  una  temperatura  più  bassa  dell'estremità  sana,  e  che 
dobbiamo  cercare  se  quest'effetto  non  viene  prodotto  ancora  da 
altre  cause  o  da  altre  combinazioni  che  quelle  finora  indicate. 

Ed  in  questo  riguardo  non  ci  pare  rimanere  altra  possibilità 
di  quella  che  voi  stesso  avete  indicata  nella  vostra  lettera,  e  di 
cui  avete  più  esplicitamente  parlato  nel  vostro  interessante  Re- 
soconto delle  malattie  trattate  nello  spedale  clinico  di  Siena. 

{conttrma) 


,       DELL'AVVELENAMENTO  PRODOTTO  NELL'UOMO  E  NEI  BRUTI 

DALLA  DECOZIONE  DEI  SEMI  DEL  LUPINO. 

Osservazioni  cliniche  ed  esperienze  del  Dott.  Ranibai  BELLINI 
Professore  di  Tosslcologria  sperimentale  nel  R.  Istituto  di  Firenze  (1). 

Colleghi  chiarissimi  ì 

Un  avvelenamento  accidentale,  avvenuto  testé  qui  in  Firenze 
in  due  giovanetti,  mi  ha  offerta  l' occasione  di  fare  delle  ricerche 
sperimentali  sulli  effetti  deleteri  prodotti  dalla  decozione  dei  semi 
del  lupino.  Ricerche,  che  mi  è  piaciuto  di  sottoporre  alla  vostra 

(1)  Lavoro  letto  alla  R.  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  nella  tornata  del 
20  febbraio  1875. 
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ene non   tanto  perchè  mi  hanno  condotto  a  dei  risul- 
che  mi  sembrano   di   una  qualche  importanza^  quanto  anche 
he  senrono  ad  illustrare  la  storia  di  un   avvelenamento^  al- 
io fra  noi,  poco  o  punto  conosciuto. 

n  lupino  è  una  pianta  originaria  del  Levante,  che  da  antico 

è  coltivata  nelle  nostre  campagne  ed  in  tutte  quelle   del- 

Snropa  meridionale.  I  semi  di  questa   pianta,   orbicolari  com- 

i^akoni  di  colore  giallastro,  altri  di  colore  azzurro,  sono,  come 

sapete^  di  sapore  amarissimo.  Quando  però   sono  cotti  ed 

con  acqua  e  salati   servono  di  cibo  in  Francia,  qui  in 

ed  in  Egitto  alla  povera  gente,  consumandosene  per  questo 

moltissimi^  e  ciò,  come  nota  Antonio   Targioni,   fino   da 

tempo. 

Sebbene,  cosi  trattati,  sieno  un  triste  cibo,  di  difficile   dige- 

e  poco  nutritivo,  non  sono  con  tutto  ciò  direttamente  nocivi, 

ce  lo  prova  non  solo  l'uso  che  ne  fa  il  nostro   popolo,  ma 

o  maggiore  che,  per  testimonianza  di  Galeno  e  di  Plinio, 

ente  gli  uomini  ne  facevano  per  vitto,  e  l'essersi  nutrito 

ire  pittore  greco  Protogene,  che  visse  336  anni  avanti  Gesù 

I,  di  soli  lupini  per  il  corso  di  7  anni. 

B  primo  ad   analizzare  questi   semi  fu  il  Fourcroy,  poi   gli 

5  il  Cassola,  e  recentemente,  cioè  nel  1870,  il  Dott.  Siewerdt. 

le  ricerche  di  questo  ultimo  chimico,  i  semi  del  lupino 

no  acqua,  celluioso,^  in  parte  assimilabile  e  per  ciò  utile 

alimentazione,  e  in  parte  inutile;  contengono  in  oltre  sac- 

sostanza  amara,  sostanze  proteiche,  grasso,  gomma,  pep- 
e  sostanze  inorganiche.  Il  rapporto  fra  le  sostanze  azotate 
foefle  non  azotate  nel  lupino  giallo  è  di  l:  091  mentre  in  quello 
e  di  1:220. 
La  sostanza  amara  dei  lupini,  la  quale  fa  si  che  molti  animali 
0  per  essi  una  grande  ripugnanza,  è  formata  principalmente  da 
i  alcaloidi  derivati  dalla  coniina  o  alcaloide  della  cicuta  mac- 
<*àita.  Fra  questi  alcaloidi  vi  ha  la  metil-coniina  (C^,  H  J'',  N)  la  coni- 
*na{C»,Hn  NO),  la  metil-conidrina  (C9,Hi9,NO),  che  si  trovano 
^  stato  salino.  La  metil-conidrina  é  più  abbondante  degli  altri 
*>^  La  metil-conidrina  allo  stato  libero  spesso  è  in  forma  di  liquido 
;  ìf^  pesante  dell'  acqua,  pochissimo  solubile  in  questa.  Però  si  può 
^iitaOizzare  con  diversi  modi,  e  specialmente  evaporando  la  sua 
iteone  eterea;  in  questo  caso  i  suoi  cristalli  sono  analoghi  a 
INii  del  solfato  di  soda  ;  fondono  a  +  42^".  La  conidrina  metilica 
'1«6  distillare  in  una  corrente  d' idrogeno  a  -+■  216%  e  in  seguito 
6  condensa  in  un  liquido  incoloro.  In  questo  stato  è  tanto  cau- 
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stica  che  messa  sulla  lingua  distrugge  la  muccosa  e  cagiona  una 
infiammazione  purulenta.  É  solubile  nell'  alcool  e  neir  etere. 

I  suoi  sali  sono  insolubili  nell'etere  e  solubili  nell'acqua.  Il 
suo  cloridrato  è  cristallizzabile,  non  lo  è  il  solfato.  Entrambi 
hanno  un  sapore  amarlssimo  e  non  sono  caustici. 

I  semi  del  lupino  giallo  contengono  circa  il  6  per  cento  di 
sostanza  amara^  della  quale  si  possono  spogliare  in  gran  parte 
con  prolungata  macerazione  in  liquidi  acidi.  À  questo  uopo  basta 
r  acqua  contenente  V 1  per  cento  d^acido  cloridrico,  o  solforico,  in 
cui  si  fanno  macerare  per  24  ore  e  per  tre  volte,  rinnovando  ad 
ogni  volta  r  acqua  acidulata.  Durante  la  macerazione  si  perde 
circa  il  15  per  cento  di  sostanza  solida,  di  cui  il  7  per  cento  circa 
è  formata  di  sostanze  proteiche.  Intanto  i  semi  raddoppiano  quasi 
di  peso  per  l' acqua  assorbita.  I  semi  del  lupino  azzurro  assorbono 
maggiore  quantità  di  acqua. 

La  farina  dei  lupini  come  amaricante  fu  adoprata  da  Diosco- 
ride  e  da  Mesne  per  rianimare  1'  appetito,  per  combattere  certe 
malattie  della  pelle.v  ed  anche  come  antelmintico,  per  rispetto  alla 
quale  virtù  fu  egualmente  commendata  da  Plinio,  da  Celso,  da 
Marcello  l'empirico,  e  da  altri.  Si  adopra  come  cosmetico  in 
Egitto,  e  fra  noi  per  ammorbidire  e  pulire  la  pelle  delle  mani. 

Essa  entra  pure  anche  nella  composizione  delle  cinque  farine, 
con  le  quali  si  fanno  empiastri  emollienti  e  risolventi. 

La  decozione  dei  semi  del  lupino  si  usa  andantemente  nelle 
malattie  cutanee  parasitarie  degli  animali  domestici,  e  ciò  fino  dai 
tempi  di  Catone. 'É  stata  pure  usata  la  decozione  per  ucciderete 
pulci,  i  pidocchi,  i  piattoni,  le  cimici  ec.  ed  alcuni  semplicisti  e 
segretisti  la  usano  contro  alcuni  impiagamenti. 

Oggi  il  lupino  ò  pochissimo  conosciuto  come  antelmintico,  e 
di  tutti  i  trattatisti  di  materia  medica  e  di  terapeutica  moderni 
lo  si  vede  raccomandato  soltanto  dal  Semmola  e  dal  Chirone,  spe- 
cialmente coatro  gli  ossiuri  vermicolari.  Sembra  sieno  questi  semi, 
al  dire  del  Semmola,  un  rimedio  popolare  nell'  Italia  meridionale. 

I  lupini  cotti  in  forno,  o  bolliti  nell'  acqua  servono  come  sa- 
pete, di  ingrasso  nei  campi  per  il  grano,  per  gli  agrumi  e  per 
altre  piante,  dicendosi  che  col  loro  amaro  servono  anche  a  di- 
struggere 0  per  lo  meno  ad  allontanare  dalla  terra  molti  vermi 
ed  insetti  dannosi  alla  agricoltura. 

II  Semmola  ed  il  Chirone  nel  proporre  il  lupino  come  vermi- 
cida,  non  ci  dicono  nulla  delle  sue  proprietà  deleterie  nell'  uomo« 
proprietà  che  erano  note  fino  da  remoto  tempo.  Infatti  Averrohoes 
scrive  che  questo  seme  uccide,  Hoffemann   nel   suo  trattato  dei 
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ikamenti  officinali^  dice  che  bisogna  essere  cauti  nell'  uso  in- 

dei  lapioì.  Simon  PauUi  come  si  legge  a  pag.  309  del  secondo 

delia  materia  medica  di  Geoffroy,  edizione  di  Venezia 

1771,  ricorda  il  caso   dì   un  giovanetto  di   10  anni,  a  cui  la 

Ire  porse  per  clistere  la  decozione  dei  lupini^  come  vermicida^ 

bìd  quale  in  breve  si  manifestarono  dei  vivi  dolori  di  ventre^  la 

si  fece  difficile,  la  voce  tremula,   la  vista   oscura  e 

dtizio  renne  la  cecità,  fenomeni  tutti  che  dopo  qualche  ora 

lA^niirono  con  affrettare,  la  mercé  di  un  clistere,  le  evacua- 

B  ventrali^  e  questo  avveniva  poco  più  di  un  secolo  fa. 

Fer  qaante  ricerche  abbia  fatte  non  ho  trovato  negli  annali 

scienza  altri  casi  dì  avvelenamento  nell'  uomo  prodotti  dal 

D  Dott  Tarugi  guidato  dai  consigli  del  Chirone  e  del  Sem- 
pre%ri?eva  nei  primi  del  perduto  gennaio,  la  bollitura  dei 
i  per  clistere  a  duo  giovanetti  che  erano  tormentati  da  ver- 
.  Questi  erano  due  fratelli,  V  uno  di  anni  12,  l'altro  di 
10,  di  temperamento  linfatico.  Ordinava  per  ciò,  giusta  quanto 
fte  il  Chirone  nel  suo  manuale  di  materia  medica  e  di  terapia, 
teere  per  12  ore  a  digerire  in  due  litri  di  acqua  fredda  circa 
fnouni  di  lupini  secchi,  e  quindi  di  farne  una  bollitura  fino 
Mvtione  del  quarto;  e  divisa  questa  in  due  parti,  iniettarla^ 
0  fosse  divenuta  tiepida,  per  l' ano  nel  retto  a  ciascuno  dei 
{Kvuetti.  La  madre  a  fine  di  rendere  più  efficace  il  medica- 
si allontanò  da  queste  prescrizioni,  e  mise  in  una  gran 
a  bollire  da  più  di  300  grammi  di  lupini  secchi,  e  ne  pro- 
la  ebollizione  per  7  o  8  ore.  Appena  fu  tiepida  la  decozione 
"'BjQinistrd  tale  quale  per  clistere  al  figlio  maggiore,  mentre 
altro  la  diluì  un  poco  con  l' acqua  del  pozzo. 
Koa  erano  scorsi  che  pochi  minuti  quando  i  fanciulli  comin- 
a  gridare  di  perdere  la  vista,  e  di  non  potersi  reggere  in 
si  lagnavano  di  nausee,  accusavano  del  freddo  ed  ebbero  vo- 
la madre  spaventata  mandò  tosto  in  cerca  di  un  medico,  ed 
■fca«criTersi  a  fortuna  se  con  prontezza  fu  trovato  il  Dott.  Raf- 
■*>Uìi,  il  quale  udita  la  istoria,  e  trovando  che  i  giovanetti, 
••^'w  la  pupilla  dilatata,  insensibile  alla  luce,  l'occhio  iniettato 
■•^?M,  che  erano  in  preda  allo  stupore,  davano  tarde  risposte, 
^^^f^  la  lingua  asciutta,  la  gola  secca,  la  pelle  fredda,  strangurìa, 
^n  pia  erano  sensibili  i  polsi  al  carpo,  sospettò  che  si  trattasse 
■  avTeleoamento  per  la  belladonna  o  per  l'atropina,  e  consigliò 
**>  l'ttso  del  caffè  e  del  cognac,  che  furono  in  breve  somraini- 
^h  fece  fare  delle  senapizazioni  alle  estremità  inferiori,  e  per 
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sedare  il  vomito,  che  era  infrenabile,  prescrisse  l'uso  del  ghiaccio. 
Tutti  questi  fenomeni  morbosi  erano  meno  intensi  nel  fratello  mi- 
nore che  ebbe,  come  ho  detto,  meno  concentrata  la  decozione  dei 
semi  del  lupino. 

Dopo  tre  ore  circa  il  maggiore  era  nel  medesimo  stato,  e  a 
fronte  dell'uso  del  ghiaccio  seguitavano  i  vomiti,  mentre  il  minore 
di  età  offri  un  qualche  miglioramento  che  consisteva  nel  ritorno 
dei  polsi  al  carpo  e  della  calorificazione  cutanea,  e  nell'essere  meno 
tardo  nel  rispondere  alle  interrogazioni.  Furono,  anche  per  consi-. 
glio  dei  Dott.  Tarugi,  che  sopraggiunse,  continuate  le  senapiza- 
zioni  e  si  insistette  suir  uso  degli  eccitanti  che  aveva  prescritto 
il  Dott.  Levi. 

In  breve  i  fenomeni  morbosi  andarono  grandemente  emendan- 
dosi, e  dopo  6  ore  dal  cominciato  avvelenamento  il  più  giovane  era 
tornato  quasi  affatto  nello  stato  normale,  mentre  l'altro  era  sol- 
tanto in  via  di  miglioramento,  e  potè  dirsi  quasi  affatto  ristabi- 
lito dopo  altre  due  ore.  Nella  notte,  quantunque  i  due  fratelli  fos- 
sero sempre  immersi  in  uno  stato  di  stupore,  stentarono  a  pren- 
dere il  sonno.  Nel  giorno  appresso,  meno  che  un  poca  di  fiacchezza, 
e  la  pupilla  sempre  dilatata,  non  offrirono  verun  altro  fenomeno 
morboso,  per  cui  si  potevano  stimare  guariti.  Non  essendo  da  alcun 
moderno  trattatista  di  materia  medica  e  di  terapeutica  tenuto  pa- 
rola del  lupino  come  veleno  per  l'uomo,  ed  avendo  offerti  i  due 
giovanetti  tutti  quanti  i  fenomeni  morbosi  propri  della  belladonna 
0  dell'atropina,  era  giustificato  il  sospetto  del  Dott.  Levi,  sospetto 
che  fu  pure  accolto  dal  curante  Dott.  Tarugi,  per  cui  una  delle 
prime  ricerche  che  fu  fatta,  si  fu  quella  di  vedere  se  ai  lupini 
che  furono  comprati  fossero  mescolati  per  caso  dei  semi  di  bella- 
donna 0  di  altra  pianta  solanacea  virosa.  Ma  l'esame  attento  di 
quei  lupini  escluse  la  presenza  di  semenze  velenose  nei  medesimi. 
Eliminato  cosi  il  miscuglio  accidentale  dei  semi  delle  solanacee 
virose  e  di  altre  piante  deleterie  ai  lupini  in  quistione,  nasceva, 
sebbene  remotamente,  il  sospetto  del  miscuglio  eriminoso  della  atro- 
pina al  decotto  accennato.  Ora,  questo  sospetto  suggeriva  natu- 
ralmente l'idea  di  ricercare  l'atropina  nel  decotto  medesimo.  Ricerca 
che  però  mi  dispensai  dal  fare,  non  tanto  perchò  le  circostanze  tutte 
che  si  riferivano  a  questo  doloroso  avvenimento  erano  tali  da  esclu- 
dere ogni  idea  di  crimine,  quanto  perchè  la  osservazione  clinica 
narrataci  dal  Panili  più  di  un  secolo  fa,  e. le  esperienze  che  nel  1870 
fece  il  Dott.  Siewerdt  sulli  animali,  dimostravano  contenere  real- 
mente il  seme  dei  lupini  un  principio  attivo  velenoso. 

Questo  sperimentatore  trovò  infatti  che  il  cloridrato  di  metil- 
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lina  ammiBìstrato  nella  dose  di  poco  più  di  9  grammi  ai  cani 

gatti  prodaceva  tosto  difficoltà  di  respiro^  e  paralisi  in  special 

nelle  estremità  posteriori^  mentre  la  cornea  si  cuopriva  come 

VB  Telo  che  la  rendeva  opalina.  Ripetendo  e  variando  le  sue 

Ee  trovò  che  gli  animali  si  abituavano  poco  a  poco  a  questo 

per  cui  era  necessità  di  aumentare  le  dosi  per  avere  in 

ì  sintomi  del  veneficio. 

le  osservazioni  cliniche  che  vi  ho  ricordate^  e  le  esperienze 

fJbtt  Siewerdt  istituite  sui  cani  e  sui  gatti^  mi  invogliarono 

SQOve  indagini  in  proposito^  molto  più  che  le  accennate 

te  non  erano  state  istituite  con  quella  larghezza  che  era 

ita  dalla  importanza  dello  argomento.  Io  ora  vi  narrerò 

mte  le  ricerche  che  ho  fatto,  ed  i  responsi  che  ne  ho  ot- 

Ho  preparato  il  decotto  di  lupini  gialli,  facendoli  bollire  nel- 

per  5  0  6  ore,  ho  filtrato  per  carta  emporetica,  ed  ho  con- 

il  decotto  fino  alla  densità  di  IO""  dell'areometro  di  Beaumé 

questo  liquido  ho  fatte  tutte  le  esperienze. 

&>  incominciato  col  mettere  nel  medesimo  dei  lombrichi,  delle 

e  dei  piccoli  pesci  di  acqua  dolce,  ed  ho  osservato  che 

animali  vi  sono  morti  nello  spazio  di  una  a  due  ore.  Quindi 

ilUo  nel  ventre  di  grosse  tinche  e  anguille  la  decozione  ac- 

nella  dose  di  due  a  tre  centimetri  cubici.  Dopo  circa  15 

■ioati  questi  animali  perderono  la  loro  vivacità  e  si  lascia- 

prendere  facilmente  fra  le  mani.  In  breve  le  tinche  caddero 

i  m  lato,  e  quantunque  facessero  degli  sforzi  non  riuscivano 

i  nella  loro  posizione  normale. 
Stuzzicata  con  la  punta  di  un  ago  la  loro  pelle  rispondevano 
stìnioio  meccanico  con  languidi  moti  reflessi,  lo  stesso  acca- 
Delle  anguille,  le  quali  giacevano  nell'acqua  sul  dorso  e  non 
T^tre.  Col  progredire  dell'  avvelenamento  la  insensibilità  si 
oa^iore,  questi  animali  di  tanto  in  tanto  avevano  delle 
e  poco  innanzi  di  morire  erano  afiatto  insensibili  e  para- 
la morte  avvenne  dopo  3  o  4  ore. 
bUtai  sotto  la  pelle  di  due  vivaci  verdoni  un  centimetro 
!**i»  fella  decozione  in  questione,  e  dopo  un  minuto  o  due  questi 
•'■■finon  si  reggevano  in  piedi,  barcollavano;  stimolando  la 
P*  pelle  con  la  punta  dello  scalpello  anatomico,  si  mostrarono 
P»  a&tto  insensibili,  e.  dopo  5  minuti  erano  di  già  cadavere. 
VoÀ  sotto  la  pelle  di  un  grosso  piccione  otto  centimetri  cubici 

•  questa  decozione.  Dopo  non  molto  l'animale  ebbe  degli  sforzi 

*  ▼omito,  e  vomitò  del  granturco  che  aveva  poco  innanzi  man- 
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giato.  Dopo  circa  25  minuti  incominciò  a  non  reggersi  bene  sulle 
gambe^  ed  offri  la  pupilla  dilatata.  Col  progredire  dello  avvelena- 
mento^ il  piccione  si  fece  insensibile^  vomitò  di  nuovo;  avvicinando 
un  corpo  al  globo  oculare  non  chiudeva  le  palpebre,  non  si  reg* 
gè  va  più  in  piedi,  aveva  delle  scosse  di  tanto  in  tanto,  le  quali  si 
rinnovavano  anche  facendo  un  rumore  sul  tavolo  su  cui  l'aveva 
posto,  e  cessò  di  vivere  dopo  4  ore  e  mezzo. 

Spinsi  nel  gozzo  di  altro  piccione  dieci  centimetri  cubici  della 
stessa  decozione.  Dopo  circa  15  minuti,  l'animale  ebbe  vomito  piut« 
tosto  copioso,  più  tardi  mostrò  di  non  reggersi  bene  sulle  gambe  ; 
ebbe  nuovo  vomito,  pareva  meno  sensibile  del  solito,  la  pupilla 
era  dilatata;  avvicinando  un  lume  all'occhio  chiudeva  con  lentore 
le  palpebre.  Stette  in  questo  stato  per  3  o  4  ore,  ma  poi  ripresa 
le  forze  e  scampò  alla  morte. 

Ho  preso  un  robusto  e  grosso  coniglio  del  peso  di  grammi  600. 
Questo  animale  prima  dello  sperimento  aveva  la  temperatura  del- 
l'orecchio a  38"^  C,  aveva  100  sistoli  per  minuto,  e  79  atti  respi- 
ratori per  la  stessa  unità  di  tempo.  Ho  iniettato  sotto  la  pelle  del 
medesimo  20  centimetri  cubici  del  decotto  accennato  e  sono  stato 
ad  osservare.  Durante  la  iniezione,  e  dopo,  V  animale,  non  dette 
indizio  di  dolore,  ciò  che  dimostra  che  la  decozione  del  lupino  à 
poco  0  punto  irritante. 

Dopo  circa  10  minuti  i  primi  fenomeni  che  vennero  in  scena 
furono  la  iperemia  dei  vasi  dell'orecchio,  e  un  aumento  di  tempe- 
ratura del  medesimo:  infatti  il  termometro  posto  nell'orecchio 
segnò  38^6.  C.  La  pupilla  era  dilatata  e  il  globo  oculare  si  offriva 
iniettato  di  sangue,  aveva  qualche  scossa,  e  dopo  40  minuti  non 
si  reggeva  più  bene  sulle  gambe  :  in  breve  non  si  reggeva  affatto 
ed  era  costretto  di  stare  coricato  sul  ventre;  la  iperemia  aurico- 
lare si  era  fatta  maggiore,  e  la  temperatura  dell'orecchio  era  39,2  C. 
la  pupilla  era  dilatatissima,  avvicinando  la  fiaccola  di  una  candela 
all'occhio  questa  si  mostrava  insensibile,  e  le  palpebre  rimanevano 
aperte,  toccando  il  globo  oculare  col  manico  dello  scalpello  ana- 
tomico l'animale  non  chiudeva  le  palpebre,  stimolando  meccanica- 
mente la  pelle  non  reagiva  con  moti  reflessi  ;  pungendola  però  con 
un  ago  allora  dava  delle  scosse.  Posto  a  giacere  sul  dorso  faceva 
continui  sforzi  per  riporsi  sul  ventre,  ma  non  vi  riusciva.  La  re* 
spirazione  e  la  circolazione  si  erano  rallentate.  Infatti  dava  70  atti 
respiratori  per  minuto,  e  90  sistoli  nella  stessa  unità  di  tempo. 
Pareva  immerso  in  uno  stato  di  stupore,  da  cui  si  risvegliava  di 
tanto  in  tanto,  dando  qualche  scossa. 

Dopo  un'  ora  e  40  minuti  circa  dai  cominciato  avvelenamento 


tia  dell'orecchio  e  la  temperatura  del  medesimo  si  erano 
ImìDorL  Infatti  il  termometro  segnava  38*,4  C.  nel  resto  al  solito, 
circa  60  minati,  e  perciò  dopo  due  ore  di  avvelenamento,  in- 
nara  a  tornare  la  sensibilità  del  globo  oculare,  e  quella  gene- 
la  ofmgestioDe  auricolare  era  quasi  scomparsa  affatto,  e  la 
dell'orecchio  era  a  38",1  C  Però  l'animale  non  si  reg- 
gambe,  ed  era  immerso  sempre  nello  stupore  ;  aveva  di 
lÌD  tanto  le  solite  scosse,  e  posto  sul  tavolo  era  sensibile  ai  ru- 
Icbe  sol  medesimo  si  facevano,  reagendo  a  questi  con  una  scossa. 
5  ore  di  avvelenamento,  era  in  grado  di  alzarsi  e  di  cam- 
sebb^e  stentatamente;  la  sensibilità  del  globo  oculare  e 
generale  erano  normali,  la  congestione  auricolare  si  era  af- 
dìleguata,  la  temperatura  dell'  orecchio  era  tornata  a  SS""  C 
un'altra  ora  l'animale  era  completamente  ristabilito,  cam- 
ita bene,  e  si  pose  a  mangiare  della  crusca.  La  pupilla  però 
)Te  un  poco  dilatata.  Con  questa  stessa  dose  di  decozione 
sempre  per  via  ipodermica,  altri  tre  conigli  robusti,  e 
10  presso  a  poco  del  medesimo  peso,  ed  ebbi  ad  osservare 
serie  di  fenomeni  morbosi,  che  si  emendarono  affatto 
apoco  nel  medesimo  spazio  di  tempo.  Anche  in  questi  ani- 
ili dilatazione  della  pupilla  fu  l'ultima  a  scomparire,  e  durante 
ùone  del  liquido  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  non  si 
Kgni  di  dolore.  In  altri  tre  conigli  volli  sperimentare  una 
fÌB  generosa  di  decotto,  in  uno  ne  iniettai  sotto  la  pelle  35 

i  cubici,  negli  altri  due  40. 

[l'melenamento  si  dichiarò  più  prontamente  che  negli  altri 

i  quali  pure  non  si  lagnarono  di  dolore  nell'atto  della  inie- 

ipodermica  del  veleno,  i  fenomeni  morbosi  furono  i  medesimi, 

^  anche  più  intensi,  ed  anzi  che  dileguarsi  dopò  un  tempo 

Beno  lungo,  terminarono  con  la  morte,  la  quale  avvenne  fra 

«telo  ore. 

[La  antopsia,  che  fu  fatta  8  e  12  ore  dopo  la  morte,  fu  affidata 
Giorgio  Marcacci,  dissettore  di  anatomia  umana  del  nostro 

^  trovò  una  iperemia  arteriosa  e  venosa  sugli  emisferi  ce- 
non  che  anche  sul  pavimento  del  quarto  ventricolo,  su  cu 
«tì»  più  marcata;  i  polmoni  erano  notevolmente  arrossati 
assai  copia  di  sangue  al  taglio.  La  tiroide,  la  super 
[«rterna  del  cuore,  i  reni,  il  fegato,  le  intestina  fortemente  ipe 
tti.  Nella  sostanza  grigia  del  cervello  e  del  midollo  spinale 
^i  anormale.  Il  cuore  era  ripieno  di  sangue  in  tutte  le  sue 
?W8to  era  nero  ed  aggrumato,  ed  esposto  all'aria  in  breve 
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si  faceva  vermiglio.  La  vescica  conteneva  dell'orina.  Questa,  fatta 
saggiare  dal  mio  distinto  aiuto  Sig.  Agnolesi^  conteneva  dell'albu- 
mina e  dello  zucchero. 

É  a  notarsi  un  fatto  ed  é,  che  mentre  i  conigli  non  facevano 
alcun  atto^  allorché  si  spingeva  nel  loro  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo la  decozione  di  lupini^  che  accennasse  ad  azione  irritante 
dalla  medesima  dispiegata,  dopo  qualche  giorno  però  tutti  quelli  che 
sopravvissero,  ebbero  l'ascesso  che  si  determinò  nella  parte  più 
declive  del  ventre  ove  si  era  accumulata  la  decozione. 

Con  delle  esperienze  sulle  rane,  volli  illustrare  sempre  più  la 
storia  di  questo  importante  e  singolare  avvelenamento. 

Ne  posi  alcune  nella  decozione  in  quistione  per  vedere  se  re- 
stavano avvelenate,  e  dopo  tre  o  quattro  ore  vi  perirono.  Misi  la 
membrana  interdigitale  di  una  robusta  rana  oel  campo  del  micro^ 
scopio,  iniettai  sotto  la  pelle  della  medesima  un  centimetro  cubico 
di  decozione,  e  vidi  che  in  breve  la  circolazione  sanguigna  si  ral- 
lentò notevolmente.  In  altra  rana  col  Dott.  Giorgio  Marcacci  posi 
nel'campo  del  microscopio  il  mesenterio  della  medesima,  iniettai 
sotto  la  pellQ  del  dorso  la  stessa  dose  di  decozione,  ed  ecco  quello 
che  osservammo.  Dopo  pochi  minuti  si  rallentò  il  corso  del  sangue 
tanto  nelle  arterie  che  nelle  vene,  questo  rallentamento  andò  pro- 
gredendo uniforme  nelle  vene,  mentre  nelle  arterie  si  faceva  per 
oscillazioni,  durante  le  quali  si  vedeva  che  il  sangue  retrocedeva 
più  di  quello  progredisse  verso  i  capillari.  Nelle  arterie  e  nelle 
vene  non  si  ebbe  mai  un  vero  sofifermamento  del  saogue.  I  glo- 
betti  rossi  osservati  al  microscopio  dal  Marcacci  e  da  me  si  offri- 
rono normali. 

In  altre  rane  misi  a  nudo  il  cuore  che  dava  da  40  a  42  battute 
a  minuto,  quindi  spinsi  sotto  la  pelle  delle  medesime  un  centimetro 
cubico  e  mezzo  di  decozione  di  lupini.  Dopo  8  o  10  minuti  il  cuore 
aveva  sensibilmente  rallentati  i  suoi  moti,  dava  cioè  32  battute  a 
minuto  ;  più  tardi  queste  scesero  a  25,  un  poco  più  tardi  a  18,  poi 
ad  avvelenamento  avanzato  arrivarono  a  12,  e  dopo  6  o  7  ore 
di  avvelenamento  a  7  o  8.  Il  cuore  non  si  offriva  più  ampio  del 
normale  durante  la  diastole,  anzi  pareva  che  si  riempisse  un  poco 
meno  del  solito  di  sangue.  In  nessuna  rana  si  fermò  mai  in  dia- 
stole forzata,  e  dopo  la  morte  non  lo  trovai  più  dell'ordinario  ri- 
pieno di  sangue,  stimolato  meccanicamente  rispondeva  assai  bene 
allo  stimolo  meccanico.  Fatte  tutte  queste  indagini  l'argomento 
non  era  esaurito,  bisognava  ricercare  a  che  tenessero  la  insensi- 
bilità e  la  paralisi,  bisognava  cioè  vedere  se  i  fenomeni  di  insen- 
sibilità e  di  paralisi,  osservati  durante  la  vita  degli  animali  av- 
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i.  erano  effetto  di  modificazioni  subite  dai  nervi  sensibili  o 
dai  motori,  ed  anche  dagli  uni  e  dagli  altri  insieme,  e  se 
n  muscolare  era  o  no  influenzata  da  questo  veleno. 
A  quato  scopo,  ecco  le  esperienze  che  ho  istituite.  Ho  spinta 
la  pelle  di  robuste  e  vivaci  rane  della  decozione  di  lupini 
tee  di  uno  a  due  centimetri  Cubici.  Dopo  40  minuti  di  dv- 
tnto  ho  stimolata  meccanicamente  la  pelle  delle  medesime, 
sono  rimaste  immobili.  Ho  toccato  colla  punta  di  un  ago 
oculare,  ed  esse  non  hanno  chiuse  le  palpebre.  E  mentre 
cosi  insensibili  alle  esterne  stimolazioni  meccaniche,  ese- 
sebbene  stentatamente  qualche  moto  volontario.  Dopo  due 
di  arvelenamento  ho  preparato  queste  rane  alla  maniera  del 
i,  e  colle  pinzette  elettriche  ho  saggiato  la  fibra  muscolare 
oeiri  misti  delle  medesime,  cioè  quei  nervi  che  sono  motori 
ili  insieme,  ed  ho  osservato,  tenendo  a  termine  di  confronto 
nna  non  avvelenata  e  preparata  nello  stesso  modo,  che  i 
i  misti  avevano  soltanto  infralita,  ma  non  distrutta  la  loro 
ine  funzionale,  per  modo  che  stimolato  il  nervo  destro  che 
estremità  inferiore  corrispondente  si  avevano  delle  deboli 
i  nei  muscoli  non  solo  di  questo  arto,  ma  anche  in  quelli 
sto  sinistro,  ciò  che  inoltre  sta  a  dimostrare  che  la  stessa 
spinale  era  illesa,  o  almeno  non  profondamente  lesa, 
funzionare  da  centro  reflessore.  Applicando  la  pinzetta 
direttamente  sui  muscoli  si  avevano  delle  debolissime  e 
contrazioni,  ciò  che  stava  a  dimostrarci  che  questo  veleno 
e  anche  la  irritabilità  muscolare,  e  facendo  delle  esperienze 
«Dfronto,  risultò  che  la  irritabilità  muscolare  restava  infra- 
pi  di  quella  nervosa.  In  altre  rane  fu  spinta  la  decozione  di 
i  sotto  la  pelle  dopo  che  con  un  laccio  fu  intercettata  la  cir- 
sanguigna  negli  arti  posteriori,  lasciando  liberi  i  nervi 
dei  medesimi.  Ebbene,  stimolando  la  pelle  di  queste  rane 
tTidenamento  completo,  non  si  suscitavano  moti  reflessi  negli 
inferiori  che  erano  stati  preservati  dalla  azione  dì  questo 
,  ciò  che  vuol  dire  che  i  nervi  sensibili  sono  realmente  at- 
dal  medesimo.  Aveva  appena  terminate  le  mie  ricerche, 
capitò  un'  altra  osservazione  neir  uomo.  Il  custode  del  la- 
io  di  chimica  farmaceutica  del  nostro  Istituto,  mangiò 
150  lupini  che  erano  "stati  bolliti  neir  acqua,  ma  che  non 
perduto  affatto  il  loro  principio  amaro  ;  e  dopo  poco  spe- 
debolezza  di  gambe,  disappetenza,  sbalordimento,  abba- 
e  confusione  di  vista,  fenomeni  tutti  che  però  si  dileguarono 
poche  ore,  e  che  egli  trovò  in  tutto   simili  a  quelli  che  altra 
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volta  aveva  sperimentati  per  accidentale  avvelenamento  per  bella 
donna. 

Dopo  tutto  ciò  noi  possiamo  dunque  concludere  : 

1"  Che  il  seme  del  lupino  contiene  un  principio  attivo  che  è 
solubile  neir  acqua  e  del  quale  si  può  spogliare  colla  digestione 
e  bollitura  nella  medesima. 

2°  Che  questo   principio  è  velenoso  non  solo  per  gli  animali 
'  inferiori,  ma  anche  per  V  uomo. 

S'^'Che  desso  non  dispiega  su  tessuti  su  cui  ò  direttamente 
applicato  molto  valutabile  azione  irritante. 

4<^  Che  passato  in  circolo  per  assorbimento  dispiega  la  sua 
azione  sul  centro  encefalico,  sui  nervi  vaso-motori,  sui  nervi  sen- 
sibili^ sui  nervi  motori  dei  muscoli  volontari^  e  sulla  fibra  mu- 
scolare. 

5''  Che  stando  ai  fenomeni  morbosi  che  esso  determina  si  può 
ritenere  che  questa  azione  sia  deprimente,  sedativa  o  torpente 
come  meglio  piaccia  chiamarla. 

6*  Che  i  nervi  sensibili  sono  quelli  che  più  risentono  questa 
azione,  la  quale  sembra  si  eserciti  più  sulle  loro  espansioni  che 
sui  loro  tronchi. 

7*  Che  però  non  sembra  produca  essa  dei  cambiamenti  pro- 
fondi nella  corapage  nervosa  e  muscolare,  perchè  gli  effetti  di  se- 
dazione, di  torpore  o  di  depressione,  perdurano  Anche  è  presenta 
il  veleno  nello  animale  organismo^  e  sono  resi  minori  od  emendati 
la  mercè  dell'  uso  delle  sostanze  cosi  dette  eccitanti. 

9"  Che,  dopo  tutto  ciò,  la  decozione  del  lupino  quale  amari- 
cante e  quindi  quale  rimedio  tonico  dello  stomaco,  deve  essere 
bandita  dalla  materia  medica  e  dalla  terapeutica. 

10*  Che  deve  essere  egualmente  bandita,  o  almeno  deve  es- 
sere usata  con  molta  prudenza,  come  vermicida. 

11°  Che  può  essere  adoprata  senza  alcun  timore  esternamente 
come  antiparasitaria  nell'uomo  e  negli  animali  domestici. 

12**  Che  i  lupini  che  si  usano  per  cibo  devono  essere  com- 
pletamente spogliati  del  loro  principio  attivo  velenoso. 

I  risultati  sperimentali  che  vi  ho  esposti  e  le  osservazioni 
cliniche  che  vi  ho  narrate,  attestanti  la  potenza  venefica  del  prin- 
cipio attivo  del  seme  del  lupino,  mi  suggeriscono  l'idea  di  farvi, 
0  illustri  colleghi,  una  proposta,  ed  è,  di  pregare  il  nostro  ono- 
revole presidente,  a  volersi  trovare  d'accordo  con  quello  della 
Società  Entomologica  Fiorentina  per  creare  una  Commissione 
mista,  la  quale  esperimenti  il  lupino  sulle  uova,  sulle  larve,  sugli 
insetti,  e  sui  vermi  non  pochi  che  danneggiano  U  agricoltura. 
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L'importanza,  e  dirò  anche  la  urgenza  di  ricerche  di  tal  fatta» 
possono  essere  messe  in  dubbia  oggi  specialmente  che  uuoyI 
iti  devastatori  dei  campi  e  dei  vigneti^  come  la  Philoooera 
ìx  e  la  Doryphera  minacciano  d'invadere  la  nostra  penisola. 
iBtro  speranza  che  il  lupino  debba  essere  velenoso  anche  per 
i  parasiti  animali  dei  vegetabili^  come  lo  è  per  tutti  quelli 
TiroDO  suir  uomo  e  sui  bruti  ;  e  se  questa  che  io  spero  di- 
Qoa  realtà^  Boi  colle  nostre  ricerche  non  solo  avremo  ar- 
ni immenso   vantaggio  agli  agricoltori^  ma  avremo  gio- 
aoche  alle  popolazioni^  togliendo  di  mezzo  una  delle  non  rare 
ti  di  carestia. 


ipare 


UZIONE  ALLA  STORIA  DELLA  TRASFUSIONE  DEL  SANGUE, 
fu  Dott.  AoosTdO  PACI  chirur^ro  primario  dello  Spedale  civile  di  Sarzana. 

Trattare  la  parte  storica  di  questa  operazione  importante 
cosa  superflua,  dal  momento  che  la  storia  fattane  dai  più 
cultori  della  scienza^  è  tale  da  appagare  tutti  i  desiderìi 
amanti  di  erudizione;  ed  in  proposito  ricorderò  solamente, 
fino  dal  secolo  XVI  ebbe   giustamente  gran  crédito  presso  i 
edebri  chirurghi,  e  che  vi  fu  un'epoca  nella  quale  non  soia- 
presso  le  celebrità  scientifiche  fu  in  favore;  ma  destò  pur 
xm  Tero  fanatismo  :  però,  siccome  avviene  di  tutte  le  esage- 
ben  presto  si  cadde  nello  estremo  opposto  e  per  lungo  tempo 
in  abbandono.  Non  tratterò  neppure  dei  metodi  e  pro- 
operatoriì  e  della  schiera  infinita  degli  strumenti  adoperati, 
a  dir  vero,  hanno  per  la  maggior  parte  del  merito  mec- 
,  senza  che  nessuno  corrisponda  però  a  tutte  le  esigenze  della 
Tutto  ciò  fu  trattato  da  molti  insigni  scrittori  e  special- 
poi  dal  prof.  Laudi  in  modo  da  non  lasciar  nulla  a  deside- 
(1).  Mi  propongo  soltanto  di  fare  una  breve  esposizione  di  un 
interessante  occorsomi,  coli' intendimento  di  portare  la  mia 
al  grande  edifizio  della  scienza  ;poichè  credo  che  tutte  le 
e  tutte  le  esperienze  riguardanti  un'operazione  che  in  molti 
à  potrebbe  contrapporre  ad  inevitabile  morte,  debbano  riuscire 
iBità  generale. 
Hcai  si  spendono  mai  troppe  parole  per  parlare  della  trasfu- 


0  Ledimi  di  Chirurgia  Operatoria  date  nella  R.  Università  di  Bologna  dal 
P3»Ioa!e  Landl  —  Bologna  1867. 

01  a»  trufezione  di  sangue  per  anemia  e  setticemia  eseguita  nello  spe- 
(fiPia  dai  prof.  Pasquale  Landi  (Estratto  dal  Raccoglitore  Medico  — •  Se- 
in  -  YoL  XXIV  —  Forli  1873. 
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8ione  del  sangue  che  può  dirsi  sinonimo  della  trasfusione  di  vita> 
giacché  non  è  raro  il  caso  in  cui  si  possa  ridonare  forza  e  movi- 
mento, e  quindi  vita,  ad  un  corpo  dissanguato  che  si  potrebbe  or- 
mai ritenere  per  morto.  A  conseguire  si  alto  scopo,  occorre  cer- 
tamente che  studio  ed  esperienza  non  facciano  diffetto  ;  è  però  da 
sperarsi  che  i  dotti  s'occuperanno  attivamente  del  modo  di  ren- 
dere facile  e  comune  un  mezzo  salutare  cosi  razionale  ed  efficace^ 
il  quale,  se  generalizzato,  porterebbe  certamente  una  rivoluzione 
nella  prognosi  e  nella  terapia  di  molte  malattie,  e  forse  anche  di 
quelle  finora  ritenute  per  incurabili. 

L'osservazione  che  sto  per  esporre,  riguarda  certo  Mascherpa 
Biagio  di  Garlasco  (Prov.  di  Pavia),  d'anni  26,  di  temperamento 
linfatico  venoso.  Non  avea  desso  mai  sofferto  malattie  importanti; 
e  quantunque  nel  suo  paese  dominassero  le  febbri  da  malaria,  e 
nell'estate  lavorasse  nelle  risaie,  pure  non  ne  ebbe  che  qualche 
leggero  accesso  ogni  tre  o  quattro  mesi  che  a  guisa  di  effimera 
si  dileguava. 

Da  tre  anni  era  guardia  doganale.  —  Il  12  marzo  1873  tro- 
vandosi affetto  da  scabbia  fu  ammesso  nello  spedale  civile  di  Sar- 
zana  sotto  la  cura  del  Dott.  Antonio  Accorsi:  ed  io  ebbi  in 
quell'epoca,  occasione  di  visitarlo  per  un  tumore  del  volume  di  un 
arancio  costituito  dalle  glandule  linfatiche  ipercroflzzate,  che  avea 
sotto  l'ascella  sinistra.  Ali  ottima  cura  prescritta  per  la  scabbia 
dal  Dott-  Accorsi,  io  aggiunsi  la  cura  ad  uso  esterno  della  tintura 
d'iodio,  equella  interna  dell'  ioduro  di  potassio.  Ma  1'  ammalato  poco 
curandosi  di  quel  tumore,  che  diceva  non  recargli  molestia,  appena 
guarito  dalla  scabbia  volle  tornarsene  alle  sue  occupazioni,  sebbene 
da  me  dissuaso  a  far  ciò,  e  parti  dallo  spedale  il  13  aprile  1873. 

Ma  il  suo  disprezzo  pel  male  che  lo  affliggeva  fu  ben  presto 
vinto;  imperciocché  il  deperimento  delle  forze  lo  costrinsero  a  far 
ritorno  nello  spedale  il  14  luglio  dello  stesso  anno.  Mercé  l'ope- 
rosa assistenza  del  Dott.  Cav.  Mazzi  ottenne  qualche  miglioramento^ 
talmenteché  il  17  agosto  riparti  dallo  spedale:  fattesi  per  altro 
peggiori  le  condizioni  di  sua  salute  vi  fece  ritorno  dopo  pochi  giorni 
cioè  il  25  agosto.  Allora  in  compagnia  del  Dott.  Mazzi  ebbi  occa- 
sione di  visitarlo  nuovamente  con  attenzione  e  lo  trovai  in  tale 
stato  da  far  temere  della  sua  imminente  morte.  Il  suo  colorito  pal- 
lidissimo somigliava  a  quello  di  cera  sporca;  la  pelle  della  faccia, 
delle  mani  e  dei  piedi  era  edematosa,  ed  erano  ingorgate  enorme- 
mente tutte  le  glandolo  linfatiche  cervicali  e  sotto  ascellari,  e  leg- 
germente anche  le  inguinali.  Esplorato  l' ipocondrio  sinistro  si  ri- 
levava, colla  percussione  e  palpazione,  la  milza  cosi  aumentata  del 


Tolame  che  il  diametro  verticale  scendeva  fino  a  quattro  dita 
rerse  sotto  l' arco  condrale  ed  il  diametro  orizzontale  si  esten- 
is  aranti  fino  ad  incontrare  la  linea  ascellare  anteriore.  Il 
to  lagnavasi  di  una  fòrte  tosse  secca  che  specialmente  lo  tor- 
m  alia  sera  con  violentissimi  accessi  che  duravano  anche 
0  sei  ore.  Si  passò  quindi  all'esame  del  petto.  L' ispezione 
pdpazione  denotavano  fievole  V  escussione  del  torace  destro  : 
percQssione  si  notava  alla  parte  destra,  nell'area  compresa  fra 
)9(]a  e  la  sesta  costola^  ottusità  completa  :  nel  rimanente  del 
il  suono  era  normale.  Colla  ascoltazione  si  notava,  ante- 
ite,  la  respirazione  alquanto  esagerata  a  sinistra  ;  appena 
ibile  invece  a  destra  e  superiormente;  del  resto  non  si  sen- 
nunori  anormali  né  anteriormente  nò  posteriormente.  Da 
osservazioni  si  concluse  col  Dott  Mazzi  non  doversi  ritenere 
\n  fosse  lesione  polmonare  propriamente  detta,  ma  piuttosto 
ù  di  un  ingorgo  ipertrofico  delle  glandule  linfatiche  bron- 
tale  da  molestare  la  respirazione  e  per  la  pressione  mecca- 
e  per  lo  squilibrio  della  circolazione.  Non  dimenticammo  nep* 
di  fare  una  prognosi  molto  riservata,  per  le  conseguenti  neo* 
ioni  che  pure  si  potevano  presagire  nel  tessuto  polmonare, 
io  il  cuore  si  sentivano  i  due  toni  fiacchi,  ed  il  rumore 
inorganico  marcatissiiho  al  1<*  tempo, 
lavami  pure  grande  attenzione  la  disposizione  emorragica 
dittiate  avea  già  da  quindici  giorni,  e  cosi  per  epistassi,  per- 
te  0  tre  oncia  di  sangue  al  giorno.  É  facile  comprendere 
importanza  avesse  tal  fenomeno  in  un  individuo  le  cui  con- 
generali erano  .cosi  poco  buone.  Era  un  caso  di  leucoci* 
che  11  Dott.  Mazzi  mi  presentava,  esprìmendone  con  dolore 
lì  infausta  che  ne  faceva.  E,  a  dir  vero,  tutto  autorizzava 
tale  prognosi;  se  si  avea  riguardo  tanto  allo  stato  oligoemico 
^'  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  e  della  milza. 
l^raBo  state  usate  varie  cure  ricostituenti,  ma  senza  utilità, 
Hesso  Dott.  Mazzi,  malgrado  una  diligente  e  continuata  osser- 
^  non  avea  riscontrato  vantaggio,  di   sorta,  nell'ammini- 
della  china,  del  solfato  di  chinino,  dei  ferruginosi,  dello 
^6  potassio,  degli  arsenicali  ec,  benché  proseguita  per  tutto 
della  sua  assistenza  al  detto  malato.  Frattanto  le  forze 
»ti,  si  erano  talmente  esauste  che  non  potea  afiktto  reggersi, 
solo,  ma  che  a  grande  stento  giungeva  a  sollevare  il  cucchiaio 
IK)rtare  il  cibo  alla  bocca.  Avea  inoltre  diarrea  tale  da  potersi 
pwprimente  coUiquativa. 
Cosi  stavano  le  cose  quando  il  23  settembre  1873  furono  pure 
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convocati  a  consulto  gli  egregi  dottori  Accorsi  e  Landinelll  che  con 
noi  convenivano^  che  ultimo  tentativo  da  dare  qualche  speranza 
era  la  trasfusione  del  saugue»  e  si  stabiliva  con  pieno  consentimento 
dello  ammalato^  che  io  dovessi  eseguirla. 

Malgrado  le  esperienze  riferiteci  dall'  Albanese  di  Palermo  sulla 
trasfusione  arteriosa,  e  V  opinione  dei  fautori  della  trasfusione  del 
sangue  di  altri  animali,  che  fu  eseguita,  non  d  molto,  dal  Prof. 
Albini  di  Napoli,  io  pensai  che  più  semplice,  più  adattata  e  più 
ragionevole  fosse  la  trasfusione  di  sangue  umano  deflbrinato,  fatta 
per  le  vene,  avvegnaché  gravi  sieno  gli  inconvenienti  che  quei 
sistemi  di  operazione  accompagnano.  Infatti;  la  trasfusicele  arte- 
riosa è  operazione  per.  sé  stessa  di  difficile  esecuzione  relativa  non 
solo,  ma  anche  di  considerevole  maggior  peric(do  pel  malato,  tanto 
pel  traumatismo  maggiore,  come  per  l'apertura  di  aponèurosi  e 
guaine,  che  può  portar  seco  tristi  conseguenze.  Eppoi  mi  par  dubbio 
il  vantaggio  che  si  possa  avere  dal  lento  e  graduato  immischiarsi 
del  sangue  trasfuso  nel  torrente  circolatorio,  quando  si  pensi  che 
il  passaggicr  del  sangue  pei  capillari  che  faran  da  regolatori,  non 
potrà  avvenire  che  sotto  l' impulso  di  una  forza,  la'  qual^  non  può, 
0  ben  incompletamente,  esser  proporzionata  alla  capacità  loro*  — 
Essendo  la  mano  del  chirurgo  quella  che  deve  servire  da  r^ola- 
tore,  quando  voglia  agire  con  tutta  prudenza,  V  operazione  andrà 
per  le  lunghe  eccessivamente,  o  altrimenti,  come  accade  il  più  spesso 
si  avrà  lo  sfiancamento  dei  capillari  e  l'edema  della  porzione  del- 
l' arto  sottostante  al  punto  pel  quale  si  trasfonde  il  sangue  nella 
arteria.  E  tale  edema  può  essere  eausa  di  flemmone  ed  infiltra- 
zioni purulente  o  di  complicazioni  tali^  da  mettere  in  forse  tutti 
i  beneficii  che  si  attendevano  dalla  trasfusione. 

Cosi  pure  quantunque  in  altri  tempi  si  sia  usata  la  trasfu* 
sione  del  sangue  di  altri  animali  come  si  usa  oggidì  (lasciando 
da  parte, i  pregiudizii  sulla  influenza  di  tal  sangue,  sulla  indole  e 
sui  costumi  del  malato  trasfuso)  parmi  che  si  possa  osservare,  senza 
timore  di  cogliere  in  &llo,  che  migliore  di  ogni  altro  e  più  omo- 
geneo debba  essere  il  sangue  umano  per  la  trasfusione  della  vita 
nelle  creature  umane.  Finché  numerose  esperienze  non  dieno  mag- 
giore incoraggiamento  alla  trasfusione  del  sangue  non  umano, 
parmi,  per  ora,  che  soltanto  costretti  dalla  necessità  dovremo  ser- 
virsi del  medesimo.  E  credo  che  tale  necessità  disgraziatamente 
si  dovrà  verificare  spesso  e  che  se  i  chirurghi  vorranno  ricorrere 
a  questo  eroico  rimedio,  dovranno  il  più  delle  volte  far  uso  di  san- 
gue di  agnelli  o  di  altre  bestie,  non  essendo  cosa  facile  avere  sempre 
a  disposizione  il  sangue  umano.  Ma  ciò  non  cambia  la  mia  tesi; 
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ogni  qualvolta  si  possa  avere  saague'  umano»  a  parer  nùo,  deve 
avere  la  preferenza  dopo  deflbrinato  convenientemente.  Nò  mi  pare 
che  valga  ^obbiettare  che  colla  deObrinazione  si  turba  qnelia  oom* 
page  organica^  che  dà  al  sangue  la  (|ualiflca  di  vivificatore^  poiché 
ammesso  pure,  che  per. tal  modo  alcuni  dei  suoi  principi!  essen* 
2ialissimì  vengano  sottratti  o  alterati,  non  è  men  vero  però  che  sì 
renda,  almen  per  ora,  assai  più  cauta  l'operazione  evitaodosi,  ikon 
foss'altro,  il  pericolo  deirembolismo.  É  vero  che  dai  partigiani 
della  trasfusione  del  sangue  non  deflbrinato  b\  dice  e  si  sostiene 
che  il  coagulo  non  si  forma  che  vani  minuti  dopo  che  il 
sangue  é  tolto  dalla  vena;  ma  se  pur  ciò  à  verov  nonostante  il  pe- 
ricolo ò  di  tanta  gravità  da  fare  arrestare  paurosa  la  mano  del 
dumrgo^  almeno  fino  a  che  molte  esperienze  non  e'  incitino  a  pro^ 
cedere  oltre  francamente,  ed  il  meccanismo  dell'operazione  ancora 
non  ùa  reso  più  agevole,  attalchò  si  possa  attuare  la  trasfusione 
diretta  da  corpo  a  corpo.  Ognuno  sa  difatti  che  la  schiera  degli 
strumenti  a  ciò  destinati  non  garantisce  ancora  il  chirurgo  dai 
pia  gravi  elidenti.  Vi  ò  però  4&  eperar  molto:  già  il  Prof.  Al* 
bini  di  Napoli  ha  inventato  una  canonia  assai  ingegnosa»  per  la 
trasfusione  diretta,  colla  quale  come  viene  annunziato  nel  priiao 
numero  del  i/or^o^irni  dell'anno  corrente»  operò  con»  successo.  Altri 
miglioramenti  si  possono  attendere  dal  Ftot  Albini  o  da  altri  pel 
suo  ingegnoso  meccanismo,  ed  altre  nuove  invenzioni  che  facili^ 
tino  la  via  al  chirurgo  voglioso  delle  belle  ed  utili  innovazioni, 
e  sopprimano  le  difficoltà  tanto  dell'apparato  istnimentale  come 
delle  condizioni  del  sangue  da  trasfondersi. 

Cosi  stando  le  cose^  io  stabilii,  come  ho  detto,  di  praticare  la 
trasfusione  con  sangue  umano  defibrinatp  e  per  mezzo  deU'appa* 
recchio  trasfusore  di  firaune,  scegliendo  a  tale  uopo  la  vena  me- 
diana cefisilica  del  braccio  sinistro  del  malato. 

Il  24  settembre  1873  si  aveano: 

Pulsazioni  Resplrax.  Temperat. 
S4  seti.  1SÌ8  ore  6,80  mAtlina.          110  '              tS  17,5 

Sora  ere  10,90. ;....         LI»  81  18,2 

25  seU;  ore  8  «ikUm. lOS  28  S7»4 

Esaminata  l'orina  dal  chimico  farmacista  dello  spedale  Si- 
gnor Quinto  Ferrarlni  si  avea 

Beazlone  .....  fortemente  alcalina 

Albumina appena  treccie 

C loruri moltissimi 

Posfatt maaoaiia 

Solfati moni 
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L'urea  non  era  reperibile  essendo  già  l'orina  in  via  di  putre<> 
fazione  e  quindi  convertita  in  carbonato  di  ammoniaca  il  quale 
avea  precipitati  i  fosfati  in  condizione  di  fosfato  doppio  d'ammo- 
niaca e  magnesia:  e  con  ciò  si  spiegava  la  mancanza,  dei  fosfati 
nell'orina  filtrata. .  Essendo  il  giorno  seguente  quello  omai  desti- 
nato all'operazione^  non  «i  ebbe  più  tempo  per  fare  altre  indagini 
sulla  orina. 

Il  giorno  25  dìfatti  alle  ore  12  meridiane  assistito  con  abilità 
e  premura  dai  colleghi  Cav.  Ottavio  Mazzi,  Antonio  Accorsi,  Fran* 
Cesco  Landinelli  e  Ferrarini  Domenico,  tutti  di  Sarzana,  od  Odoardo 
Bonanni  e  Niccolò  Da  Pozzo  di  Spezia  jmi  accinsi  all'operazione. 

Il  paziente  era  nella  massima  calma;  solamente  pel  suo  grave 
stato  leucocitemica  età,  talmente  rifinito  di  forze  che  a  giudizio 
di  tutti  gli  esperti  presenti,  ben  pochi  giorni  ancora  sarebbergli 
restati  di  vita.  Era  desideroso  quanto  inai  si  può  dire^  dell'ope- 
razione. 

Il  soldato  Madrignani  di  Sarzana,  giovane  di  sanguigna  e  ro-. 
busta*  costituzione,  pronto  a  .pressare  il  suo  dangue,  subiva'  il  sa- 
lasso che  veniva  eseguito  dal  Dott.  Accorsi,  ed  il  sangue  veniva 
raccolto  in  un  bacino  tenuto  a  bagnomaria  alla  temperatura  di  28^. 
Il  Dott.  Landinelli  eseguiva  prontamente  la  deflbrinazione.  Ottenu- 
tesi circa  dieci  once  di  sangue,  fu  filtrato  e  ricevuto  in  altro  ba- 
cino pur  tenuto  a  bagnomaria  alla  stessa  temperatura.  Sbattutolo 
nuovamente  e  filtrato  per  la  seconda  .volta,  fu  versato  nell'appa* 
rocchio  di  Braune,  che  era  pure  stato  tenuto  a  bagnomaria  alla 
solita  temperatura. 

Nello  stesso  tempo  che  queste  cose  si  facevano,  io,  assistito 
dagli  altri  colleghi,  legato  il  braccio  sinistro  del  Mascherpa,  come 
si  usa  pel  salasso,  tracciai  una'incisione  della  lunghezza  di  4  cen* 
timetri  in  corrispondenza  della  vena  mediana  cefalica  che  si  era 
fatta  ben  turgida  e  quindi  strato  per  strato  la  misi  a  nudo.  Im- 
pugnato allora  l'apparecchio  trasfusore  a  guisa  di  penna  da  scri- 
vere, lo  immersi  nella  cavità  della  vena,  e  fatto  sciogliere  il  laccio 
del  braccio  cominciai  a  spingere  molto  lentamente  lo  stantufo.  Il 
malato  non  sentiva  nessun  disturbo,  ed  io  seguitai  l' iniezione  sino 
a  80  grammi  di  sangue.  La  sospési  allora  convinto  coi  più  auto- 
revoli autori  che  maggiore  utilità  si  ricavi  dal  sangue  iniettato 
a  piccole  dosi  di  quello  che  a  grandi,  poiché  le  grandi  dosi  pos- 
sono farci  temere  assai  del  disequilibrio  cardiaco  quando  l'opera- 
zione vien  fatta  non  in  corpi  sani  come  quelli  colpiti  da  emorragie 
istantanee,  ma  invece  in  individui  affetti  da  malattie  di  lunga  data 
come  nel  nostro  caso.  In  questi  col  deperimento  generale  dell'or* 
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ìO  anche  il  cuore  subisce  in  vario  grado  degenerazione  adi- 
che  potrebbe  renderlo  incapace  di   tollerare  una  pressione 
molto  maggiore  di  quella  alla  quale  è  abituato  per  le  con- 
ti patologiche  generali.  Né  parmi  prudente  cosa  il  valersi  di 
Yvcto  artiBciale  istantaneamente  ottenuto  salassando  il  malato 
della  trasfusione^  come  alcuno  ebbe  a  suggerire;  poiché  in 
soggetto  stremato  di  forze  potrebbe  causare  la  morte  quasi 
lea  che  non  si  potrebbe  evitare  forse  neppure  colla  sollecita 
le.  In  qualunque  modo  poi  si  voglia  considerare  tale  ar- 
si ammetterà  almeno  che  non  possa  convenire  in  tutti  i 
Ma  proseguiamo  la  nostra  storia.  Avvicinai  poscia  i  bordi 
ferita  che  mantenni  con  strisce  di  cerotto  ;  e  poi  con  filacce, 
e  una  fascia  completai  la  medicatura.  Il  malato  diceva 
tirsi  migliorato,  ed  un  quarto  d'ora  dopo  l'operazione  si  avea  : 
110.  respiraz.  30.  Temp.  37®8.  Dopo  mezz'  ora  gli  soprag- 
QD  violentissimo  accesso  di  freddo  che  si  dileguava  però 
altra  mezz'ora  presso  a  poco.  Nel  resto  della  giornata  fu  assai 
e  prese  due  piccole  minestre.  Notai  le  variazioni  seguenti 
resto  della  giornata: 


orepom. 

Pulsazioni 

Respiraz. 

Temperai. 

8 

12S 

87 

39*,2 

6 

1« 

di 

88»,8 

^  10 

124 

82 

88*,3 

S  deve  notar  pure  che  per  la  prima  volta  non  si  ebbe  l'epi- 
che non  si  ripetè  mai  più  se  si  eccettui  qualche  leggero 
insignificante.  Anche  la  tosse  fu  meno  molesta. 
N^a  tavola  che  segue  si  vedono  1  mutamenti  avvenuti  nel  nu- 
delle  pulsazioni  e  respirazioni,  e  nella  temperatura  dal  26  set- 
sino  all'  11  novembre. 


-278  — 


Giorno 

del 

Meee 


MATTINA 


SERA 


Settemi. 

9S 
21 
9» 
29 
SO 

Ottobre 

I 
2 
8 
4 

5 
6 
7 
S 
9 
IO 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
80 
81 

Novem. 

1 
2 
8 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

lo 

11 


Pixìàasionl    Respir&z.   Temperat        PulBazloni   Besplraz.   Ten^iefi 


112 

no 

112 
116 
lU) 


108 
11!^ 
112 
112 

no 

112 
112 
108 
110 
186 

•  • 

112 
112 
114 
106 
108 
106 
110 
108 
106 
108 
108 
106 
110 
104 
106 
104 

•  • 

104 

•  • 

104 


} 


12 

14 
104 
106 
102 
106 
104 


102 
112 
104 


80 
28 

27 
26 


80 
25 
22 
21 
20 
26 
26 
2i 
26 

•  • 

28 
26 
80 
24 
24 
23 
25 
24 
24 
24 
23 
22 
24 
22 
23 
23 

•  • 

24 

•  • 

24 


24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 

22 
24 

24 


3r,i 

870> 

a7,«8 

880 

870,6 


870,6 
87^8 

870,6 
870,6 

870,7 
870,9 


870,6 
870,6 
370,5 
870,6 
870,5 
870,2 
870.6 
870,6 
870,4 
870,4 
870,8 
870,8 
87^4 
87o;4 

870,2 
87o;2 
870 

880,8 


870 
8)0,8 
86*,7 
860,4 

860,3 

WPS 
86%8 

8eP,8 
87^1 
86^8 


116 
1Ì2 


U2f 


24 

m  m 

24 


8r>A 


86o« 

880,l' 

88*,1, 

870,9- 

3T,8fc^ 

8r,9, 

880,1  ' 
88o,6* 


Arrivati  i  giorni  26,  27  settembre  il  malato  vantava 
so  di  maggior  forza,  e  specialmente  rimase  sorpreso  di  poter 
dere  dal  letto  per  tre  evacuazioni  diarroiche  che  ebbe.  Oli 
rallegravasi  per  lo  squisito  appetito  che  avea  già  da  qualche 
no.  Anche  la  tosse  lo  tormentava  assai  meno. 

La  mattina  del  28  seguitava  il  benessere^  ma  verso  un'or 
mezzo  pomeridiana  lo  assalse  un  forte  accesso  di  freddo  e  cai 
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Iqmndi  sndore  profuso;  contemporaneamente  ebbe  evacuazioni 
}ich&  Nella  notte  ritornò  più  calmo  ed  anche  la  tosse  gli 
lise  di  dormire  abbastanza  tranquillamente.  Il  29  prescrissi 
fQuonecon  solfato  di  chinino.  Il  malato  si  faceva  più  tran* 
ej  un  senso  di  benessere^  che  esso  vantava,  lo  rendeva 
ilare:  le  forze  aumentavano  in  modo  da  permettergli 
e^gró,  sebbene  da  letto,  liberi  e  pronti  movimenti.  Non  si 
b  tAbre  e  solamente  alla  sera  accusò  un  leggero  dolore  di 
ed  ebbe  quattro  scariche  alvine.  Si  presentò  appena  un  in- 
di epistassi  con  perdita  di  poche  goccie  solamente  di  sangue. 
B  SD  però  seguitava  la  diarrea  per  cui  prescrissi  magistero 
itiaDirto  e  polveri  del  Dower,  ma  avendo  queste  provocato  il 
litand  attenni  poscia  soltanto  all'uso  del  bismuto;  riebbe  in  tal 
appetito  e  benessere,  non  ebbe  più  che  sole  due  evacuazioni. 
Nel  giorni  uno,  due  e  tre  ottobre,  le  sue  forze  ed  il  benessere 
iTaao  rapidamente,  attalché  esso  si  rimaneva  confortato 
|ttco,  e  potea  godere  d' un  sonno  sufBciente,  non  essendo  più 
itato  dalla  tosse.  Agli  occhi  miei  e  di  quanti  lo  osservavano 
m  rilevante  il  cambiamento  nell'  aspetto  e  nel  colorito.  £s- 
scomparse  infetti  le  edemazie,  in  quel  colorito  che  come 
^  cereo  sporco,  già  appariva  qualche  indizio,  benché  lieve, 
Gdorazione  rosea.  Continuò  ad  avere  una  o  due  scariche 
BBhrfe  sciolte  sino  al  giorno  sette,  per  cui  dovette  seguitare 
td  bismuto  in  tal  frattempo,  per  ottenerne  la  cessazione, 
ttientato  il  vitto  e  si  prescrisse  una  soluzione  di  estratto 
6  ehina  che  fu  continuata  per  molti  giorni.  Il  giorno  dieci 
U  letto  e  fece  alcuni  passi  per  l' infermeria  senza  verun 
).  Seguitò  cosi  nel  giorni  successivi  :  vantava  un  generale 
!;  scendeva  continuamente  dal  letto  per  soddisfare  ai  suoi 
i;  e  taceva  qualche  passeggiata  per  l' infermeria.  Il  17  era 
^  soddis&tto,  che  andava  dicendo,  che  gli  pareva  di  non 
vasi  più  bisogno  di  rimanere  nell'ospedale.  L'unico  medica- 
che  si  continuò  ad  apprestargli  fu  la  sopraddetta  soluzione 
l^'^tatto  m(A\e  di  china.  Ognuno  può  comprendere  da  quanto 
detto,  come  marcatissimi  ed  importanti  erano  i  vantaggi 
'•—  scomparso  l'edema  generale:  —  cessata  l' epistassi:  — 
ftoinolta  la  tosse:  —  migliorato  notevolmente  il  colorito:  — 
ito  a  polso:  —  rialzata  la  temperatura:  —  arrestata 
i,  e  tale  aumento  di  forze  da  pei'mettergli  dì  poter  rima- 
tori del  letto. 

^  vesto  momento  però  si  arrestò  il  progresso.  I  fenomeni 

e  dì  ascoltazione  del  torace  destro  rimasero  sta- 

come  poro  li  ingorghi  glandolari;  solo  si  avea  un  poco 


« 
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di  diminuzione  della  milza.  Le  masse  muscolari  si  mantenevano 
sempre  denutrite.  Si  usò  nuovamente  l'arseniato  di  ferro  ed  una 
leggera  soluzione  di  chinino  per  un  mese  e  mezzo,  ma  il  Mascher- 
pa  quantunque  si  dichiarasse  ben  soddisfatto  degli  ottenuti  vantaggi, 
non  progrediva  nel  miglioramento.  Si  era  pur  troppo  avverata  la 
nostra  previsione^  cioè^  che  accrescendo  e  migliorando  la  massa 
sanguigna  con  la  trasfusione,  si  potevano  ottenere  dei  considere- 
voli vantaggi,  ma  che  non  era  possibile  ristabilire  completamente 
un  tale  organismo. 

Ebbe  di  nuovo  alcuni  leggeri  accessi  febbrili,  qualclie  po'  di 
diarrea  ed  anche  la  tosse  subì  qualche  aumento.  Il  6  dicembre 
esaminatesi  nuovamente  le  orine  dal  chimico-farmaciata  dello  spe- 
dale Signor  Quinto  Ferrar  ini  si  avevano  i  seguenti  risultati  : 

Densità 3,60 

Reazione debole  acida 

Albumina mancante 

Cloruri molti 

Fosfati normali 

Zucchero mancante 

Ciò  nonostante  sul  finire  del  detto  mese  il  Mascherpa  era 
lieto  di  trovarsi  in  grado  di  scendere  le  scale  dello  spedale  e  di 
passeggiare  per  il  giardino.  Credeva  di  poter  realizzare  il  suo  de- 
siderio di  ritornare  alla  sua  famiglia  cosa  che  ritardavagli  la  man- 
canza di  mezzi  pecuniarii,  che  non  potò  avere  che  il  17  gennaio 
1874  ;  e  fu  troppo  tardi  ;  poiché  nella  notte  del  giorno  stesso,  colto 
da  un  accesso  di  convulsioni  epilettiformi,  ne  rimase  vittima^  senza 
che  di  ciò  io  potessi  essere  neppure  avvertito. 

L' indomani  ne  eseguii  la  necroscopia.  Trovai  le  masse  musco* 
lari  poco  sviluppate,  e  scarso  il  tessuto  cellulo  adiposo  in  tutto  il 
corpo*  Le  glandole  linfatiche  cervicali,  e  le  ascellari  specialmente^ 
erano  molto  ingrossate,  e  tagliate  aveano  un  aspetto  uniforme 
quasi  lardaceo.  Aperto  il  cranio  si  notava  una  leggiera  iniezione 
venosa  alle  meningi:  il  cervello  avea  volume  e  consistenza  norma- 
le: la  tela  coroidea  era  di  un  aspetto  roseo  molto  sbiadito  per 
diffetto  d' irrigazione  sanguigna.  Aperto  il  torace  si  scorgevano  li 
organi  tutti  in  posto  :  a  destra  si  aveano  fortissime  aderenze  della 
pleura  parietale  e  viscerale,  specialmente  in  corrispondenza  dell'es* 
tremo  anteriore  della  seconda  e  terza  costola;  tutto  il  rimanente 
della  pleura  era  pure  assai  ispessita,  e  qua  e  là  si  vedevano  pie* 
cole  briglie  più  o  meno  antiche. 

Le  glandole  linfatiche  del  peduncolo  bronchiale  destro  erano 
molto  ipertrofiche,  e  rappresentavano  neir  insieme  quasi  una  grossa 
pera  che,  aperta  col  coltello,  lasciava  vedere  una  massa  caseosa 
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di  fosìone  inoltrata,  che  $i  disponeva  a  caverna  coma* 
per  simile  alterazione  ad  nna  porzione  del  margine  cor- 
ite  del  polmone  destro.  Il  lobo  superiore  di  questo>  meno 
pirte  posteriore  e  più  saperflclale^  si  presentava  al  taglio^ 
ioa  massa  lardacea  tutta  uniforme^  ed  all'  apice  si  trovò  un 
cretificato  del  volume  di  un  grano  di  veccia.  Nella  cavità 
sinistra,  vi  era  nn  versamento  sieroso  di  300  grammi, 
pare  ipertrofiche  le  glandule  del  peduncolo  bronchiale  dello 
Iato;  ma  in  grado  assai  minore  di  quelle  del  destro  e  senza 
»e.  Nel  tessuto  del  polmone  sinistro  si  notavano  qua 
iiochi  nuclei  di  tubercoli  allo  stato  di  crudità.  Il  pericardio 
'a  poco  più  del  normale  di  liquido  sieroso  con  alcuni  floc- 
iialbamina.  II  cuore  era  piuttosto  piccolo  e  affatto  vuoto  di 
i:  il  colorito  delle  sue  pareti  era  pallido  per  incipiente  de- 
none adiposa.  Nulla  di  speciale  si  riscontrava  nell'addome 
ripardo  allo  stomaco  ed  agli  intestini,  che  solamente  presen- 

OB  leggero  grado  d'iperemia  della  mucosa. 
La  milza  sporgeva  dal  margine  condrale  per  un  dito  e  mezzo 
reno;  avea  colorito  e  consistenza  normali,  solo  per  ipertrofia 
lamentato  il  suo  volume  naturale  presso  a  poco  del   triplo, 
il  suo  diametro  longitudinale  di  quindici  centimetri,  il 
le  di  dieci  e  lo  spessore  di  sei. 
&  l^to  offH va  un  leggiero  grado  di  degenerazione  adiposa  e 
piK  i  reni. 
Legiandole  meseraiche  erano  leggermente  ipertrofiche. 

Da  questa  succinta  esposizione  parmi,  ripeto,  chiaramente  ap- 
l'ntilità  ottenutasi  dalla  operata  trasfusione  del  sangue,  e 
anzi  sorpresa  il  vedere  che  questa  abbia,  con  tanta  prontezza, 
tanti  benefici  efibtti  sopra  un  organismo  cosi  profondamente 
Nello  stesso  tempo  si  rileva  dallo  esposto  una  ragionevole 
>ne  deUa  morte  avvenuta  dopo  quattro  mesi,  che  subito 
^  essere  avvenuta  per  le  lesioni  organiche  che  esistevano 
della  operazione,  alle  quali  lesioni  non  si  potè,  né  mai  si 
potuto  porre  riparo  radicale  colla  trasfusione  del  sangue, 
meno  con  qualsiasi  altro  trattamento  terapeutico.  Credo 
BOB  andare  errato  neir afiérmazione  (e  questa  é  pure  Topi- 
M  sopraricordati  miei  colleghi,  e  di  parecchi  altri  che  vi- 
l'operato  e  segnatamente  del  distinto  amico  collega  G.  Ten- 
ù),  che  la  trasfusione  giovò  quanto  mai  si  poteva  desiderare 
iTamente  afl' organismo  per  cui  veniva  effettuata,  e  che  in 
terreno  avrebbe  potuto  dar  vita  duratura. 
Sarzana,  gennaio  1874. 


-w- 


Nota.  -—  Non  voglio  lasciare  sfuggire  Toccasioiie  ohe  mi  si  presetita,  pft 
aeceoDQre  almeno,  che  le  diligeali  ossenrazioai  ed  eaperienze  praticale  io  Italia, 
in  Francia  ed  in  Germania  sulha  trasfusione  diretta  arteriosa  del  sangue  dal- 
l'agnello air  uomo,  banno  dato  resultati  abbastanza  buoni  e  segnatamente  in 
Italia  possono  dirsi  molto  soddisfacenti.  Cosi  dall'Albinit  dal  Caselli,  dai  Trebbi^ 
dal  Ponza,  dal  Polli  ec.  Tali  resultaii  incoraggiano  molto,  e  certamente  fanno 
già  diradare  i  pericoli  che  si  temevano.  Pongono  inoltre  la  trasHisioue  diretta 
di  sangue  arterioso  in  maggior  cento  della  indiretta,  che  {come  sopra  ho  detto) 
prima  appariva  pia  aìcufa  alme^.  Né  io  ho  voUito  modificare  quei  ceneeui^ 
che  nel  4873  mi  parvero  essere  molto  razionali,  e  prudenti,  e  che  sempre  po- 
tranno guidare  il  pratico  in  certi  casi  in  cui  debba  rivolgersi  alla  traifrusione 
indiretta  anziché  alla  diretta.  Certo  si  ó  che  dopo  o&sermt  recato*  assieme  agli 
amici  collegbi  Tenderini,  Felloni  e  Cristofori,  ad  oaservace  nel  Manicomio  di 
Alessandria  i  resultati  ottenuti  su  varii  di  anelli  alienati,  non  posso  far^  a 
meno  di  aggiungere  in  questa  nota  (scritta  dopo  ricevute  le  prove  di  stampa), 
come  la  trasfusione  diretta  arteriosa  inspiri  molta  magjcior  fiducia  che  qualsiasi 
altro  processo.  Il  Dott.  Cav.  L.  Ponza  medico  capo  di  quel  manicomio  s'è 
messo  alPopra  con  molto  zelo  e  alacrità;  e  passando  sopra  a  contrasti  e  a 
gravi  difficoltà,  ne  ha  già  praticale  un  buon  numero  di  quindici.  Una  di  que- 
ste fu  praticata  alla  nostra  presenza  il  S8  gennaio  4^75  ora  decorso.  Non  vi 
furono  gravi  inconvenienti,  e  solo  leggera  cianosi,  tosse  e  tumulti  cardiaci,  e 
quindi  leggero  deliquio  e  vomito:  fenomeni  tutti  che  cessarono  poco  dctpo. 
Potei  ottenere  dalla  gentilezza  del  DotL  Ponza  un  cenno  intorno  alle  45  tra- 
sfusioni già  praticatet  ed  eccone  i  resultati  (4): 

AlieiMi  itati  trasfusi  nd  Manicomio  d'Alessaniria 


N» 


1 
2 

8 

4 

5 
6 
7 

8 

9 

10 

11 

19 

18 

14 
18 


Bpoca 
della  trasfus. 


L 


laghi^polSM 
id. 

id. 

80  giugno 
19  agosto 

id. 

5  settembre 

tt  novembre 

Id. 
8  dicembre 

id. 
10  gena.  1875 

38  geaaaio 

81  gennaio 

id. 


Nome  del  malato  e  genere  d'alieoaslone 


ZuDino  Francesco  —  affetto  d&  Lipemaziia. 
pellagroia,  diarroico. 

Montecucco  Tommaso  —  Liperaaaia  pella- 

STOsa  con  subdelirio  di  persecuzione  e  ten- 
enze suicide. 

Spandoonaro  Tommaso  —  Lipemania  agi- 
tante, tendenze  mutUatrici  e  s'esportò  la 
lingua. 

Zimino  —  Trasfuso  la  aeeonda  volta, 

Montecucco  —  trasfuso  la  seconda  volta. 

Spandonnaro  —  Trasfuso  la  seconda  volta. 

Berca  —  Lipemania  stupida  pellagrosa. 

Montecucco  —  Trasfuso  la  terza  volta. 

Biava  -«  Llpeoiania  peOegrosa.  Sitofobo. 

Biava  *->  Trsafuao  la  teoooda  volto. 

Berca  —  trasfuso  la  seconda  volta. 

Grimaldi  —  Lipemania  stupida,  epilettica, 
Bitofobo,  AsUrlo  taeitorno. 

Berea  ^  Trasfuso  la  taraa  volta. 

Risolto  —  Lipemania  pellagrosa,  diarroico, 

Besozzi  .—  Lipemania  stupida,  delirio  taci- 
turno. 


OperatorL 


Dott.  Ponza. 

Dott.  Trebbi. 

Prof.  Caselli 

Prof.  PaechtottL 

Dott  Ponza. 

Dott.  Arrigo. 

Dott.  Ponza. 

Dott  Paoehiottt. 

Dott  POQl». 

DoU.  Clerici. 

Dott  Parvopasao. 

Dott.  Ponaa. 

Dott.  Ponza. 

Dott  Ponza. 

Dott 


(Il  II  Dott  Ponza  ha  già  publicata  la  relazione  delle  prime  aatte  trasAuioai 
dando  ivi  molti  utili  nozioni  e  descrivendo  chiaramente  fi  proceaao  operatorio 
colle  cannule  del  Dott  Caaelli.  TrasfuHone  dal  sangue  negli  alienati  -«  Ba* 
Iasione  letta  al  Congresso  d'Imola  nella  seduta  del  2$  Ottobre  4874.  —  Alea- 
•andria,  Tipografia  Qazzotti  e  G.  1874. 


La 


I  foroDo  45,  e  i  pazienti  io  mimerò  di  8,  ed  hanno  avuto  per 


FI*  4  guariti  —  Zonino,  Monlecocco,  Biava.  Grimaldi. 
9  3  migliorati  —  Berca,  Spandonoaro,  Riaolio. 
B  4  stazionario  *->  Besozzi. 
llnino  io  40  giorni  crebbe  in  peso  di  sette  chilogrammi. 
ftliMceoeco  é  ora  creacioto  di  44  kiiogrammi. 

['la  Infitelone  nei  soddelti  casi  fu  praticata  4  3  volle  come  ricostituente  e 
eccitante  diffosivo.  De'gnariti  uno  solo  è  andato  a  casa,  e  gli  al- 
la primavera  per  essere  inviati  in  famiglia. 
'^  fcsDltali  8000  molto  lusinghieri  ;  e  se  coirulteriore  studio  ed  esperi- 
"^il  potrà  rendere  sicura  una  tale  operazione,  grandi  saranno  i  vantaggi 
9  potranno  ottenere  in  moltissime  delle  più  gravi  e  pericolose  malattie, 
h  tffvsfìDsioBe  sef^oera  una  vera  epoca  del  progresso  della  medicina, 
la,  Sfebbralo,  487&w 


BBL  MOMENTO  PIÙ  OPPORTUNO  PER  L' APPLIC AXiONB 
.1  APPARECCHI  INAMOVIBILI  NELLA  CURA  DELLE  FRATTURE, 

Onarrasioni  del  Doti.  Andbba  CECCHBRELLL 

Fra  le  affezioni  delle  ossa,  che  domandano  più  di  frequente 

al  chirurgo,  sono  certamente  da  collocarsi   le   fratture. 

leggere   le  statistiche  che  ciascun'Àutore  dà  dei  casi^  che 

presentati  alla  sua  osservazione^  perchè  ci  si  persuada 

Tenta  di  quello  che  io  diceva.  Ciò  solo  dà  la  ragione  dello 

attento^  accurato^  che  si  ò  fatto  di  questa  parte  di  patologia 

terapeutica  chirurgica.  Le  teorie  le  più  svariate  si  sono  for^ 

sai  processo  di  cicatrizzazione  fra  i  due  frammenti  d'osso; 

Buensità  di  apparecchi,  un  vero  arsenale  si  sono  costruiti 

kcBra.  Lo  scienziato  ed  il  pratico  si  sono  posti  all'opra  di 

por  risolvere  i  problemi,  che  si  presentano  su  tale  qui- 

Non  è  più  da  parlare  adesso  del  processo  di  formazione 

ì,  non  più  da  domandare  quaPò  il  migliore  metodo  di  cura 

tu  Dapp(H  che  gli  apparecchi  inamovibili  hanno  preso  piede 

chirurgia,  che  se  ne  sono  apprezzati  i  pregi,  che  se  ne  sono 

i  difetti  e  modo  di  correggerli,  non  vi  ha  niente  di  più 

ed  efficace.   Ma  a  quella  guisa  che  in  medicina  trovato 

sia,  che  un  dato  medicamento  riesce  efficace  in  una  data 

ì,  resta  sempre  insoluto  il  problema  sino  a  tanto  che  non 

studiato  del  quando  e  dei  quanto  va  amministrato;  cosi  in 

[ia  va  posata  la  quistione  quando  e  per  guanto  un   mezzo 

va  posto  in  pratica.  Questa  domanda  generale,  che  ap- 

a  tatti  i  metodi  di  cura  non  si  sottrae  neppure  per  gli 

^hi  inamovibili  alle  fratture.  Sino  ad  un  certo  tempo  tutti  i 

rghl  ii  trovavano  concordi  sopra  la  risposta  a  questo  que« 

e  dicevano  che  gli   apparecchi  inamovibili^  perchè  efficaci. 


/ 
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perchè  non  portassero  disturbi,  dovevano  essere  applicati  solo 
quando  i  fenomeni  infiammatori  erano  scongiurati,  od  almeno,  che 
si  poteva  sperare  non  sarebbero  altrimenti  comparsi  in  scena.  Più 
tardi,  e  voglio  dire  in  quest'ultimi  tempi,  qualche  chirurgo  non 
si  tenne  più  rigorosamente  al  precetto  dato,  ed  applicò  il  suo  ap- 
parecchio più  presto.  Malgrado  ciò  non  avvennero  sconcerti 
di  sorta. 

Pur  nulladimeno  leggendo  i  trattati  di  patologia  e  terapeutica 
i  più  recenti,  vedendo  quello  che  si  pratica  più  comunemente  nelle 
cliniche,  ascoltando  i  consigli  che  si  danno,  è  sempre  1'  antica 
massima,  che  viene  ripetuta:  applicate  l'apparecchio  inamovibile, 
quando  non  vi  siano  più  fenomeni  d' infiammazione. 

E  perchè? 

Studiamo  un  poco  il  più  brevemente  possibile  i  sintomi  con- 
secutivi alle  fratture,  diciamo  qualche  generalità  su  quelle,  e  ve- 
diamo  allora  quanta  verità  sia  in  questo  precetto. 

Non  pretendo  qui  di  fare  della  patologia,  non  di  ritornare  a 
tutta  quella  serie  di  distinzioni,  che  si  trovano  in  tutti  i  trattati, 
ma  solo  di  richiamare  qualche  cosa  alia  mente,  che  può  essermi 
utile  più  tardi  nelle  conclusioni. 

Le  fratture  possono  essere  incomplete  o  complete.  Le  incom- 
plete sono  0  semplici  fenditure  od  incllnature  o  perforazioni.  Le 
complete  invece  si  distinguono  in  trasversali,  oblique,  longitudinali, 
complicate,  semplici  o  multiple,  comminute. 

Le  fratture  incomplete  meno  gravi  delle  complete  richiedono 
bensì  la  stessa  cura  e  quindi  non  ne  faremo  una  descrizione  a  parte. 
Per  il  chirurigo  nel  momento  che  sta  per  apprestare  le  sue  cure 
al  malato,  necessita  più  che  altro  di  fare  la  distinzione  se  la  frat- 
tura è  semplice  o  complicata.  Parlerò  delle  prime  per  poi  dire 
qualche  cosa  delle  seconde. 

Consecutivamente  alla  frattura  il  malato  ò  preso  da  un  dolore 
vivo,  dovuto  in  massima  parte  alle  punte  ossee  dei  frammenti, 
che  s'infiggono  nelle  parti  molli,  le  irritano,  più  tardi  ancora  le 
infiammano,  quando  queste  scheggie  a  causa  di  frattura  comminuta, 
siano  molte,  quando  la  frattura^  per  quanto  semplice,  non  sia  ri- 
dotta immediatamente. 

L'osso  rompendosi,  si  rompono  pure  tutti  i  vasi  di  questo,  e 
delle  parti  molli  vicine,  e  di  là  ecchimosi  sottocutanea,  limitata 
il  più  delle  volte,  e  che  benissimo  si  riconosce  per  il  suo  colore 
violaceo  ;  ad  aumentare  questa  emorragia  capillare  prendono  parte 
pure  la  sostanza  muscolare^  connettivo,  ec.,  che  sono  interessati 
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icinanza  del  punto,  ove  l'osso  è  fratturato,  o  sono  anche  fe- 
,  contusa,  lacerate  dalle  scheggie  ossee.  Abbiamo  poi  lo  stra- 
llo 0  corpo  contundente^  che  agendo  direttamente  sulla  parte 
cas)  di  frattare  per  causa  diretta),  contunde  le  parti  molli,  e 
fa  i  segni  della  contusione,  ecchimosi,  dolore.  Vi  è  di  più  la 
iflÈóne  delle  parti,  che  si  produce,  quando  queste,  irritate  sia 
Vagente,  che  ha  prodotto  la  contusione  e  la  frattura,  sia  dalle 
e  dalle  punte  dei  frammenti,  siano  infiammate.  Biso- 
perciò  notare  che  questa  tumefazione  aumenta  in  ragione 
Me  YÌolenza  dell'agente  contundente,  del  quanto  più  tardi  ò 
ridotta  la  frattura,  e  del  quanto  meno  di  cure  abbia  prese 
ito  dopo  r  accidente.  Abbiamo  fra  i  fenomeni  la  mobilità 
'arto  fratturato. 

È  stato  avendo  considerazione  di  questi  sintomi,  che  i  chirur* 
banno  detto,  che  dopo  che  è  avvenuta  una  frattura,  bisognava 
immediatamente,   ma  aspettare  a  mettere  l'apparecchio 
tatti  questi   fenomeni  meno  la  mohilità  contro  natura, 
dìsparsL  La  singolarità  di  tale  legge  mi  ha  colpito,  tanto 
risono  gli  stessi  sintomi,  che  in  altre  affezioni  consigliano 
IO  il  metodo  curativo,  che  perle  fratture  si  vuole  ritardato, 
l  More  per  sé  stesso  non  può  essere  una  controindicazione 
aRiicazione  immediata  dell'apparecchio,   perché  il  dolore  è 
cte  cessa  o  diminuisce  in  ragione  diretta  della  immobilità 
late  sarà  situato  l'arto.  E  certo  che  non  sarà  mai  adempito 
vnpolosamente  qnesto  precetto,  come  quando   sarà  1'  arto 
in  un  buono  e  conveniente  apparecchio  inamovibile.  Il 
è  quello  che  ha  dato  invece  a  pensare  di  più,  ed  ha  fatto 
decidere  i  chirurghi  a  non  allontanarsi  dalla  pratica,  che 
»  seguita  sino  ad  allora.  Ma  bisogna  solo  per  un   istante 
attentamente  quali  sono  gli  agenti  attivi  di  questo  tur- 
9^  vedere  quanto  erroneo,  almeno  a  mio  credere,  sia  questo 
>•  Ksso  ò  dovuto  alla  contusione  alla  infiammazione.  Ci  si 
per  un  poco  a  quello  che  si  usa  in  affezioni,   cbe  presen- 
tì stessi  sintomi  nelle  articolazioni.  Avendo  una  contusione 
f»ijcolazione,  è  immediatamente  nella  immobilità,  che  poniamo 
f^t  e  non  abbiamo  difficoltà  di  sorta,  quando  non  lo  contro- 
condizioni speciali  a  porre  apparecchi,  od  almeno  fascia- 
^^^  apparecchio  o  fasciatura  ha  per  scopo    principale  di 
■"ire  0  di  diminuire  gli  effetti  gravissimi,  e  talora    terribili 
Jfwcftaso  flogistico  intenso,  che  può   avvenire    nella  cavità 
"^re.  Abbiamo  il  gran  precetto  in  chirurgia,  che  la  immobi- 
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lità,  6  per  aggiunta  ancora  una  temperatura  costante  sono  sufiS- 
cìentì  per  impedire  un  gonfiamento  infiammatorio.  Nulla  di  meglio 
allora  in  queste  circostanze^  nelle  quali  vogliamo  giustappunto 
scongiurare  questo  gonfiamento.  Negli  artrocaci,  nei  quali  abbiamo 
dolore  intenso,  tumefazione  grande^  pur  nuUadimeno  applichiamo 
apparecchi  inamovibili,  solo  perché  sappiamo^  che  é  la  immobilità^ 
che  può  scongiurare  questi  due  sintomi,  che  tormentano  il  malato. 
Ed  ò  con  tali  mezzi,  che  noi  raggiungiamo  lo  scopo.  Vediamo,  che 
il  dolore  a  poco  a  poco  diminuisce,  che  da  intollerabile  che  era, 
diventa  tale  che  il  malato  non  più  se  ne  lamenta  come  per  l' in- 
nanzi; il  turgore  diminuisce  pure  in  modo  che  il  chirurgo  ò  cos- 
tretto a  sorvegliare  attentamente  per  togliere  il  primo  apparecchio 
e  per  porne  un  secondo  più  serrato.  E  qui  non  sono  tanto  le 
fungosità,  che  si  sono  riassorbite,  che  si  sono  fatte  strada  all'es- 
terno, perchè  troviamo  che  prima  di  tutto  d  cessato  quel  turgore 
edematoso,  che  é  proprio*  dell'infiammazione  acuta,  e  non  quello 
deUe  fungosità»  prodotto  di  flogosi  cronica*  Diagnosi  differenziale 
questa  difiScile,  ma  pure  possibile. 

Ponendo  V  apparecchio  immediatamente  non  abbiamo  per  anco 
il  turgore,  e  quindi  non  vi  ò  nulla  che  debba  imporre  per  agire  su 
questo.  Vi  è  bensì  il  dubbio,  il  timore,  che  questo  insorga  conse- 
cutivamente, e  costringa  il  chirurgo  a  togliere  il  suo  apparecchio: 
quel  che  é  peggio,  che  questi  non  si  accorga  di  ciò  che  si  passa, 
e  si  abbia  una  cancrena  dell'  arto  per  stringimento  dovuto  all'  ap- 
parecchio che  serra  troppo,  adesso,  che  il  contenuto  é  aumentato 
di  volume.  Tali  accidenti  sono  difilcilissimi  per  non  dire  impossì- 
bili perché  anzi  tutto  l'apparecchio  inamovibile  se  é  mezzo  atto 
a  prevenire  il  turgore  infiammatorio  consecutivamente,  lo  dovrà 
essere  anche  antecedentemente;  di  più  ponendo  subito  dopo  l'ac- 
cidente l'arto  in  condizioni  buonissime  e  tali,  che  ciascuno  ele- 
mento capace  di  disturbare  il  processo  regolare  di  riunione  dei 
flrammenti  delle  ossa  é  allontanato,  non  si  avranno  che  delle  pro- 
babilità maggiori  per  acquistare  la  certezza,  che  non  avremo  mai 
a  pentirci  di  quello,  che  abbiamo  fatto.  Se  malgrado  le  nostre  cure, 
il  turgore  infiammatorio  sopravvenisse,  non  si  sarebbe  fatto  alcun 
male  applicando  il  nostro  apparecchio  immediatamente  dopo  la 
lesione,  inquantoché  potremo  sempre  toglierlo,  senza  che  questo  non. 
avendo  potuto  giovare,  abbia  nuociuto.  Appena  che  l' apparecchio 
comincierà  a  stringere,  perché  l'arto  é  aumentato  di  volume,  vi 
sarà  il  malato,  che  avviserà,  ed  il  chirurgo  se  ne  avvedrà  di  per 
sé  stesso.  Le  dita,  che  come  si  sa  devono  restare  sempre  allo  sco- 
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non  si  potranno  più  muovere  liberamente,  diverranno  di 
Tiolaceo,  la  calorificazione  sarà  diminuita.  Possono  mancare 
ti  segni,  ma  vi  sarà  sempre  il  malato,  che  per  lo  innanzi  si  tro- 
kiaoBa  calma  perfetta^  ed  ora  annunzia  dei  dolori  vivi,  intensi, 
oome  ad  un  laccio,  che  gli  stringe  tutto  V  arto.  Ed  allora 
inine^iatamente  togliere  l'apparecchio.  Forse  al  di  sotto 
trorerà  nulla,  sarà  stata  una  precauzione  inutile;  tutto  si 
ad  un  falso  allarme,  perchè  dovuto  il  dolore  ad  una  ipe- 
ad  una  sovraeccitazione  del  malato,  ma  meglio  eccedere 
3,  in  precauzioni,  che  doversi  dolere  più  tardi  della  pi  gri- 
lla, trovando  nel  momento  che  siamo  forzati  a  togliere  r  ap- 
liu,  al  di  sotto  di  questo,  delle  escare  cancrenose.  Ebbene  cosa 
iederà  dal  chirurgo  dopo  T  applicazione  immediata  di  un  ap- 
inamovibile?  I  chirurghi  dicono,  ponete  cura  ai  sintomi 
itorj,  che  presenterà  il  malato  e  scongiurati  i  pericoli  di 
applicate  il  vostro  apparecchio.  Io  credo  che  tale  massima 
convertire  in  quest'altra;  ponete  immediatamente  l'ap- 
;luo  inamovibile,  e  vegliate  attentamente  per  qualche  giorno, 
itm  avvengano  disturbi  dovuti  alla  sua  applicazione. 
{firiìBanamente  quando  si  ha  dinanzi  a  so  un  fratturato,  si 
U  frattura  se  si  ha  spostamento  dei  frammenti,  e  poi  si  col- 
tino  in  un  apparecchio  provvisorio,  in  una  doccia  il  più  or- 
o  tra  due  ferule.  É  soltanto  dopo  7,  8  giorni,  10 
àie  il  malato  non  presenta  più  dolore,  che  l'arto  che  era 
gonfio  per  il  turgore  infiammatorio  è  divenuto  del  volume 
che  si  pone  T apparecchio:  in  una  parola  che  si  sosti- 
air  apparecchio  provvisorio,  quello  definitivo.  Poco  di  male 
(fKsto,  se  si  tratta  di  frattura  dell'  arto  inferiore,  perchè  in 
i  modi  il  malato  sarebbe  stato  costretto  di  guardare  il  letto, 
iorecesi  ha  da  fare  con  una  frattura  dell'arto  superiore  si  co- 
li malato  ad  un  sacrifizio  inutile  della  sua  persona,  ad 
dannoso  anziché  no,  perchè  dovendo  guardare  il  riposo 
ì,  infiacchirà,  indebolirà.  Collocato  in  quella  vece  V  appa- 
inamovibile  immediatamente,  si  vede  che  il  malato  per 
dell'arto  superiore  può  passeggiare  di  subito,  e  non  con- 
anziché  il  riposo  totale,  quello  parziale  della  parte  malata; 
ito  dell'arto  inferiore,  invece  di  restare  in  letto  tutto  il 
>,  che  passa  dall'accidente  al  momento  che  si  applica  Tapparec- 
h  {Àà  quei  tanto  che  necessita  consecutivamente  alla  completa 
lione  di  questo,  vi  resterà  solo  sino  a  che  il  chirurgo  lo 
^^à  necessario,  ma  che  sarà  certo  un  tempo  molto  minore. 
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Nei  bambini  poi  é  completamente  impossibile  di  potere  mettere 
l'arto  in  una  doccia^  e  pretendere  cosi  V  immobilità,  mentre  che 
un  appar^ohio  inamobivile^  il  migliore  quello  che  avrà  la  proprietà 
di  consolidarsi  al  più  presto^  adempirà  a  tutte  le  indicazioni  ri- 
chieste. Aggiungete  a  ciò  che  un  bambino  se  si  attende  il  tempo 
necessario  ad  esser  certi^  che  fenomeni  inflammatori  più  non  giun- 
geranno^ la  riunione  delle  ossa  è  già  quasi  completamente  avve- 
nuta, e  quindi  inutile  andare  innanzi  colla  cura  e  col  porre  un  ap- 
parecchio. 

Ma  si  dirà  che  forse  tale  mezzo  disturba  la  formaeione  del 
callo,  il  processo  di  riunione  in  una  parola.  Io  credo  o  per  meglio 
dire  sono  sicuro  che  niente  di  tutto  questo  accade.  Cessato  di  pro- 
fessare le  teorie  antiche  di  Dupuytren  sulla  formazione  del  callo, 
e  ciod  sui  due  calli^  uno  interno  ed  esterno  provvisori,  che  dove^ 
vano  poi  più  tardi  cedere  il  terreno  al  callo  definitivo,  e  creduto 
invece  alla  formazione  di  un  solo  callo  definitivo  costante^  che  noni 
fa  che  passare  per  diversi  periodi  ;  veduto  che  non  é  dovuto  soU 
tanto  alle  parti  esterne  dell'osso,  come  voleva  Haller,  né  al  solo 
periostio  e  foglietto  parietale  della  midolla,  come  credeva  Duhamel, 
ma  che  invece  sono  tutti  gli  elementi  dell'osso,  sia  periostio  esterno 
ed  interno  (se  vogliamo  cosi  chiamare  il  foglietto  paretaio  interno), 
i  corpuscoli  dell' Havers  e  le  parti  vicine,  si  doveva  venire  a  con- 
cludere che  la  riunione  di  un  osso  si  fa  nelle  stesse  identiche 
condizioni,  col  medesimo  processo  che  produce  la  riunione  delle 
parti  molli.  É  un  blastema,  dice  Virchow,  che  si  secreto,  nel 
quale  nascono  nuclei  embrioplastici  ed  altri  elementi,  che  su-^ 
biscono  delle  trasformazioni,  che  terminano  nella  produzione  del- 
l'osso ;  elementi,  che  provengono  da  per  tutto  e  dallo  strato  osteo- 
genico,  0  superficiale,  secondo  Billroth,  del  periostio  composto  di 
cellule  embrionali  tappezzanti  la  faccia  interna.  È  in  una  parola 
un'essudazione  sierosa  e  plastica  di  aspetto  gelatinoso,  nella  quale 
i  liquidi  si  assorbono,  ed  apparisce  l'ossificazione.  Venuti  a  questa 
conclusione  che  il  processo  di  riunione  delle  ossa  non  è  altro  che 
quello  stesso,  che  si  compie  per  gli  altri  tessuti,  sono  le  stesse 
leggi  fondamentali  che  lo  devono  guidare  e  regolare,  le  stesse  leggi, 
che  ne  danno  la  norma.  In  una  ferita  vediamo,  che  quanto  più  i 
bordi  di  questa  sono  netti,  quanto  più  sono  rapprossìmati,  tanto 
meno  disturbato,  ò  il  processo  di  cicatrizzazione,  tanto  più  precoce, 
tanto  migliore  si  compie  la  riunione.  Ad  adempire  a  tutte  queste 
indicazioni  vi  ò  un  mezzo  sopra  tutti,  che  guida,  ed  è  la  immobilità, 
il  riposo.  Se  il  chirurgo  non  va,  dirò  cosi,  a  disturbare  le  parti, 
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hanno  cominciato  ad  uggititi napsi,  a  distaccare  quelle  libre, 
servono  di  ponte  fba  i  due  tessuti  che  si  devono  riunire,  tanto 
presto  avremo  raggiunto  Io  scopo  di  vedere  la  ferita  cicatriz- 
É  per  questo,  cbe  sì  consiglia  il  riposo  della  parte;  ed  è 
Uè  ragione,  che  io  trovo  ohe  più  che  con  gli  altri  mezzi  di 
làkanno  1  buoni  resultati  col  metodo  di  medicatura  del  Guerin. 
«rtra  che  anche  per  le  fratture  sì  debba  fare  come  per  le 
amplici,  dove  ravvicinati  i  labbri  della  ferita  si  cerca  di 
rli  in  contatto  e  nella  maggiore  immobilità^  possibile. 
Cosa  £ukno  ordinariamente  tutti  i  chirurghi,  quando  hanno 
un  caso  di  ft^ttora,  che  si  presenta  con  fenomeni  dì 
lanentOy  ed  ìtnpossibiUtà  di  tenere  i'  à^ammenti  in  sito?  Ri- 
ed  Implicano  immediatamente  un  apparecchio  ad  estensione 
;  apparecchio  beasi  ehe-  non  iia  solo  questo  scopo,  ma  è 
contenitiva^  perchè  ordiariamente  si  unisce  una  fasciatura 
ifraide  totto  Tarto  e  più  di  tutto  il  punto  fratturato,  che  stringe 
possibile,  e  diviene  cosi  presso  a  poco  un  apparecchio  ina- 
Eppure  non  accadono  danni. 
Oiaodo  poi  ò  una  frattura  complicata  da  ferita  delle  parti 
ehe  si  presenta  sotto  gli  occhi  del  chirurgo,  dalla  massima 
nene  applicato  un  apparecchio  inamovibile  finestrate,  am* 
die  lo  stata  delle  parti  molli  permetta  questo  genere  di  cura, 
k  ciò  perché  si  teme  Io  spostamento  del  frammenti,  perché 
qneila  immobilità  assoluta,  che  non  si  ottiene  con  altri 
ti,  ed  in  special  modo  quando  sì  debbono  fare  continua- 
delle  medicature;  perchà  non  sì  vuole  che  questi  sposta-- 
irritino  ed  infiammino  le  parti  molli,  e  suppuri  il  cavo  della 
t,  e  di  qui  ritardo  alla  riunione.  Si  applica  anche  perchò 
che  in  questi  casi  non  é  necessario  tanto  che  Tapparecchio 
Mrato  e  modellato  esattamente  all'arto,  essendo  anzi  ciò  di 
nel  caso  che  questi  aumenti  di  volume,  non  avendo  cosi 
di  cangiare  rapparecchio.  Se  credo  sino  allo  scrupolo  alla 
parte  di  questo  ragionamento,  non  credo  del  pari  alla  se- 
Ponendo  rapparecchio  sarà  serrato  ugualmente,  e  solo  si 
tutte  le  precauzioni,  che  sono  raccomandate  neirappllca*- 
fegli  apparecchi.  UriappareccMo  inamovibUe  per  essere  ì>en 
\  dìee  Billroth,  esige  altrettanto  cU  esercizio,  di  abilità  e  di 
f,  che  ne  esigevano  altra  volta  gli  apparecchi  a  ferule, 
sia,  va  notato  che  anche  in  questi  casi,  nei  quali  più 
oeHe  fratture  semplici  é  da  temersi  la  fiogosi,  e  per  causa  di 
la  tuffiefezlone,  si  applicano  gli  apparecchi  inamovibili  im- 
yeote,^  seimc^  che^  sS^  abbiano  sconcerti  di  s/otUl 
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Il  chirurgo  talora  produce  una  frattura  artificialmente  per 
scopo  curativo.  E  la  frattura  praticata  col  metodo  preconizzato 
dal  Rizzoli  di  Bologna  coU'osteoclaste  per  rimediare  ad  uno  scorcia- 
mento dell'arto  opposto  ;  od  ancora  un'osteotomia  eseguita  con  una 
incisione  delle  parti  molli^  ed  uno  scalpello,  od  una  forbice  osteo- 
toma.  Ebbene  in  tali  casi  cosa  fa  il  chirurgo  ?  Applica  immediata- 
mente l'apparecchio  inamovìbile.  Anche  qui  vi  è  un  traumatismo 
e  talora  una  ferita  esterna;  e  non  si  hanno  a  lamentare  fenomeni 
gravl^  ed  anzi  talora  procede  il  tutto  nel  silenzio  dei  sintomi.  Io 
ho  assistito  a  moltissime  osteotomie  praticate  dal  Prof.  Billroth 
per  ginocchio  valgo  ;  nelle  quali  gli  sforzi  di  riduzione  erano  tal- 
volta immensi,  giacché  più  aiuti  esercitavano  trazioni  non  lievi^ 
e  mai  ho  veduto  insorgere  il  minimo  accidente:  nel  massimo  dei 
casi^  malgrado  la  ferita  delle  parti  molli,  non  si  aveva  nemmeno 
la  febbre  traumatica.  Anche  in  questi  casi  l'apparecchio  inamovibile 
è  applicato  subito,  ed  il  chirurgo  non  ha  mai  da  doversi  pentire  di 
ciò  che  ha  fatto. 

Forse  troppo  mi  sono  dilungato  in  tutti  questi  confronti,  ma 
mi  sembrava  necessario  per  giustificare  il  più  possibile  il  concetto, 
che  io  posseggo  su  questo  genere  di  terapeutica.  Io  credo  in  un 
modo  assoluto,  che  l' apparecchio  inamovibile,  data  una  frattura 
semplice,  che  si  presenta  al  chirurgo  poco  dopo  avvenuta,  debba 
essere  applicato  immediatamente.  Non  essendo  comparsi  ancora  fe- 
nomeni infiammatori  non  vi  ò  per  me  controindicazione,  anzi  in- 
dicazione, perchè  l'apparecchio  serve  a  prevenirli  ed  a  minorarli. 
Non  parlo  di  quando  si  abbia  che  fare  con  fratture  complicate, 
perché  in  tal  caso  mi  trovo  perfettamente  d'accordo  con  la  maggior 
parte  dei  chirurghi,  e  quindi  non  ha  luogo  la  discussione. 

Come  ho  detto  di  sopra,  applicando  l'apparecchio  immediata- 
mente, il  chirurgo  non  ha  terminata  la  sua  opera  ;  deve  vigilare 
attentamente  il  suo  malato,  come  se  non  avesse  collocato  l'apparec- 
chio. Deve  temere  di  tutto,  e  quindi  non  deve  tralasciare  di  togliere 
un  apparecchio,  quando  dubiti  di  qualche  accidente  insorto.  É  meglio 
eccedere  nello  zelo,  nella  cure,  anziché  no.  L'arto  posto  nel  riposo, 
la  reazione  infiammatoria  sarà  minima,  quindi  minimo  pure  l'au- 
mento dell'arto  per  causa  del  turgore.  Sarà  solo  bastante  che  il 
chirurgo  abbia  cura  di  porre  molta  ovatta,  che  cosi  questa  facil- 
mente cederà  spazio  airarto  aumentato  di  volume. 

Questa  é  della  teoria;  ed  in  chirurgia  credo,  che  convenga 
anche  citare  fatti.  L'asserire  non  è  provare.  Io  non  posso  portare 
che  pochi  casi,  perché  la  mia  pratica  ristrettissima  sino  a  questo 
momento  non  poteva  fornirmi  occasione  di  grandi  ossservazioni; 


i  questo  poco  ha  servito  a  convincermi  ancora  di  più;  Titubante 
prime  volte  intrapresi  ad  applicare  i  miei  apparecchi  ai  fratta» 
i  immediatamente  «dopo  l'accidenti;  vidi^  che  i  fatti  convalida- 
saooil  mio  preconcetto,  ed  allora  acquistai  coraggio  nel  continuare, 
r^àono^o  fermamente  di  non  tradire  il  mio  ufficio  dinanzi  al 
;t(^oosi  facendo.. Nella  mia  pratica  ospitaliera,  come  interno  a 
Vinm  ho  bene  avuta  occasione  di  vedere  molti  fratturati,  che 
l&fKttfitavano  alle  consultazioni  ;  alcuni  di  questi  vennero  da  me 
hte  applicare  il  loro  apparecchio  immediatamente,  e  poi  ri- 
0  soia  per  toglierlo  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  ;  e 
nVà' sopraggiungere  sconcerti.  Altri  potei  averli  più  di  frequenti 
i  miei  occhi,  e  pure  in  questi  mai  riscontrai  disturbi,  che 
ingesserò  a  togliere  l'apparecchio.  In  questi  casi  ho  sempre 
l'apparecchio  fatto  con  l' empiastro,  come  quello  che  mi  si 
a  più  comodo  nella  medicheria  delFospedale. 
I^la  mia  limitatissima  pratica  privata  ho  pure  avuto  qualche 
di  frattura,  ed  ho  sempre  applicato  l'apparecchio  immediata- 
Raccolgo  soltanto  due  storie,  che  serviranno  fra  tutte  a 
dimostrare  la  verità  del  mio  asserto. 
:  Una  notte  venni  chiamato  a  visitare  una  donna  di  più  di  50  anni, 
fopolo  dì  S.  Andrea  a  Rovezzano,  poche  miglia  distante  da 
,  che  un'ora  innanzi  cadendo  sul  fianco  destro,  sì  era  frat- 
tefatl' avambraccio  di  quel  lato,  rimasto  schiacciato  dal  peso 
M  eorpo.  Non  segni  di  lesione  di  parti  molli,  se  si  eccettua 
escoriazione  leggerissima.  Constatata  la  frattura  improv- 
alia  meglio  delle  fascie,  delle  ferule  di  cartone,  dell'  impiastro, 
ifpiieai  l'apparecchio  tre  ore  dopo  l'accidente.  Usai  la  cautela 
porre  molta  ovatta,  che  mi  necessitava  ancora  in  quel  caso  per 
izzare l'arto.  Tomai  il  giorno  dopo  a  visitare  la  mia  malata; 
Ti  era  niente  di  nuovo.  Le  raccomandai  allora  di  tenere  so- 
li suo  braccio  al  collo,  e  di  venire  a  farsi  vedere  tutti  i 
i  dm-ante  una  settimana  e  più*  Dopo  quasi  due  settimane, 
per  lo  innanzi  non  vi  era  nessun  segno,  che  mi  potesse 
re,  od  almeno  dare  sospetto,  cha  qualche  cosa  si  ordiva  a 
■^■v^della  mia  malata,  questa  si  presentava  a  me,  dicendo  che  nella 
^teaieva  avuti  dei  dolori  vivissimi.  Questi  pecò  erano  cessati  pe- 
core dopo;  le  dita,  che,  erano  allo  scoperto  non  tumefatte,  si  muo 
*^B^>Qo liberamente  nessuno  dei  segni,  che  indicano,  che  lapparec* 
*hio  è  troppo  serrato.  Le  dissi,  che  se  i  dolori  fossero  comparsi 
ii'miOTo,  avrei  immediatamente  tolto  l'apparecchio.  Questi  si  dile- 
9Bnmo  totalmente,  ed  allora  fu  «solo  al  85^  giorno,  ohe  sfasciai 


Tarto  fratturato  ;  ia  cònsotidazìodie  era  completa^  perfetta*  Le  parti 
molli  sanissime.  Dopo  un  mese  di  cura  consecutiva  l'arto  era  rir 
tornato  come  innanzi,  che  accadesse  I-accadente. 

Un  distintissimo  giovane  di  Firenze  una  sera  tornando  a  casa 
cade  sulle  scale  e  percuote  la  sua  gamba  sull'orlo  di  un  gradino: 
Dopo  mezz'ora  io  era  al  suo  lettq,  e  riscontrai  una  frattura  della 
tìbia  al  terzo  medio,  e  della  fibula  poco  al  di  sopra;  frammento 
superiore  della  tibia  leggermente  in  avanti  ed  in  fuori.  Lieve  scal- 
fittura della  pelle.  Ridussi  lo  spostamento  della  frattura,  ed  applicai 
immediatamente  (un'ora  e  mezzo  dopo  che  questa  era  avvenuta) 
un  apparecchio  destriinato.  Anche  qui  misi  molta  ovatta.  Vidi  il 
mio  malato  tutti  i  giorni  per  qualche  tempo,  e  mai  riscontrai  un 
fenomeno  qualunque,  che  mi  autorizzasse  a  togliere  l'apparecchio. 
Al  41^  giorno  sfasciai  l'arto  fratturato,  e  nulla  ritrovai  alle  parti 
molli.  I  frammenti  erano  consolidati;  ed  io  ed  il  paziente,  solo 
servendosi  dei  ricordi,  potep)»mo  trovare  il  punto,  ove  era  av- 
venuta la  frattura,  tanto  era  piano  e  liscio  il  callo  formatosi.  Dopo 
un  mese  il  mio  raccomandato  era  capace  di  camminare  per  le  cam- 
pagne come  r innanzi;  ed  un  mese  e  mezzo  dopo  lo  trovai  per  la 
via,  che  si  serviva  del  suo  bastone  come  giocattolo  per  le  mani, 
anzichò  come  mezzo  di  sostegno. 

Sono  pochi  i  casi,  che  io  posso  citare  ;  in  tutti  presso  che  25, 
ma  pur  nulladimeno  sono  già  qualche  cosa  per  dimostrare  che  il 
massimo  delle  volte,  per  non  dire  sempre,  non  avvengono  accidenti 
di  sorta,  dopo  l'applicazione  loìmediata  degli  apparecchi  inamo* 
vibili. 

Percui  alla  domanda,  che  io  posava  da  principio  di  questa  mia 
nota,  crederei  potere  rispondere,  che  in  caso  di  frattura,  quando 
sia  possibile,  si  deve  preferire  di  applicare  l' apparecchio  subito 
dopo  che  il  traumatismo  ò  avvenuto 

Una  maggior  pratica,  sono  certo,  non  farà  che  confermarmi 
sempre  più  in  questa  opinione,  che  quel  poco  osservato  sino  a  qui, 
mi  fa  credere  non  lontana  dal  vero. 

Parigi,  16  novembre  1874. 
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[loia  skfilorafia  per  distruzione  di  una  parte  di  moUe-palato 

da  ulcera  scrofolosa. 

.Eseguita  dal  Prof.  Oiosui  MARCACCX. 

Ai  pnmi  del  decembre  1872^  venne  accolta  nella  nostra  clinica 
la  giovinetta  Marianna  Palazzoni  di  Chiusdino,  per 
earata  di  ulcera  depascente  al  velopendulo  del  palato,  che, 
ita  da  circa  sei  mesi,  andava  lentamente,  ma  sempre  più 
losi. 

.Ifl  fondo  alla  bocca  vedesi  una  notevole  perdita  di  sostanza 
diride  in  due  parti  il  velo  palatino^  e  costituisce  una  fendi- 
irregolarmente  triangolare  ad  apice  in  alto^  e  a  base  in  basso 
e  slargata.  La  divisione  non  interessa  tutta  V  altezza  del 
idalo,  ma  rimane  un  centimetro  circa  al  di  sotto  del  suo 
all'orlo  posteriore  delle  ossa  palatine.  La  perdita  è  tutta 
del  lato  destro,  non  sorpassando  verso  sinistra,  la  linea 
L'ugola  è  divisa  nel  senso  della  lunghezza  incompleta* 
io  due  partì,  di  cui  la  parte  destra  ricade  in  basso  ondeg- 
sdesa  alla  sinistra  per  un  piccolo  filo  di  muccosa.  I  margini 
kioditora  sono  irregolari,  frastagliati,  e  ricoperti  di  uno  strato 
ngiastro;  la  distruzione  é,come  si  è  detto, lenta  macontinua. 
b  giovinetta  ha  17  anni,  ò  alta  della  persona,  ma  graciletta 
la  pelle  ha  bianca,  delicata  e  pallida,  con  pannicolo  adi- 
ttdiocre:  il  labbro  superiore  alquanto  ipertrofico,  ed  alcun 
fOerato,  e  quasi  rovesciato  in  avanti  ;  fattezze  e  forme  del 
ivgolari  con  gaancie  leggermente  rosee  che  contribuiscono  a 
ie  aoa  certa  avvenenza,  che  fa  sentire  alla  fanciulla  più 
il  peso  di  una  voce  nasale  e  poco  intelligibile.  Nessuno  in- 
^  gangli  linfatici  di  alcuna  regione. 
U  U  anni  fu  mestruata,  e  pel  corso  di  due  mesi  lo  fu  rego* 
Nel  marzo  di  questo  stesso  anno  (1872)  ebbe  a  soffi*ire 
Q  eerto  tempo  di  dolori  alle  articola^oni,  poi  di  congiunti* 
'cronica  all'occhio  destro:  nel  giugno  successivo,  senza  causa 
^  perde  la  mestruazione  e  venne  presa  da  male  alla  gola  : 
poche  cure  apprestate  non  valsero  a  frenarlo  :  si  formò  l'ul- 
cbe  andò  via  via  ingrandendosi,  e  si  condusse  nelle  condì* 
^  che  abbiamo  di  sopra  descritte*  La  voce  è  nasale,  non  sempre 
intelligibile:  le  bevande,  alcuna  volta,  refluiscono  dalle  narici. 
Nesson'altra  cagione  noi  possiamo  vedere  in  questa  giovinetta 
^^  atta  a  portare  distruzione  del  velopendulo,  all'  infuori  di 
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una  scrofolosi:  di  cui  l'ulcera  corrodente  fosse  una  manifestazione, 
essendo  esclusa  qualunque  altra  cagione  delle  più  solite  atte  a  pro- 
durla, coraprese  le  specifiche. 

Nostra  prima  cura  doveva  naturalmente  esser  quella  di  ar- 
restare il  processo  necrotico  distruggente  il  setto  membranoso,  e 
di  correggere  la  diatesi  scrofolosa. 

Amministrammo  internamente  l'ioduro  di  potassio  a  dose  cre- 
scente, e  toccammo  mattina  e  sera  i  margini  dell'ulcera  con  una 
soluzione  allungata  di  acido  fenico  (cinque  su  cento).  Dopò  dieci 
giorni  di  una  tal  cura  infruttuosa,  si  devenne  all'uso  interno  della 
tintura  di  percloruro  di  ferro- manganico  a  gradi  20»,  gocce  50  in 
cento  grammi  d'acqua  addolcita  da  prendersene  due  cucchiaiate 
da  minestra,  una  la  sera  ed  una  la  mattina,  poi  tre,  poi  quattro 
al  giorno:  e  sulla  parte  le  toccature  di  tintura  di  iodio,  e  nello 
stesso  tempo  i  bagni  ferruginosi  tutti  i  giorni,  ed  un  vitto  tonico 
e  sostanzioso.  Con  questo  trattamento  si  videro  ì  labbri  dell'ulcera 
detergersi,  coprirsi  di  bottoni  e  granulazioni  di  un  bel  rosso  ver- 
miglio, e  quindi  completarsi  la  cicatrice:  a  renderla  più  solida  e 
ferma  stimammo  opportuno,  come  siamo  soliti  di  fare,  di  toccarla 
tre  volte  al  giorno  con  un  pennellino  bagnato  in  una  soluzione 
di  acido  gallo-tannico  (un  grammo  in  30  d'acqua).  Il  9  gennaio 
lasciava  la  clinica,  completamente  guarita,  rimanendo  nel  velo  una 
larga  fenditura. 

La  fanciulla  era  desiderosa  che  vi  si  rimediasse  con  una  ope- 
razione  :  fummo  però  di  consiglio  che  facesse  ritorno  alle  sue  cam- 
pagne, ove,  ritemprandosi  all'aria  pura  di  collina  restaurasse  le 
forze,  consolidasse  i  tessuti,  e  le  sue  condizioni  generali  miglio- 
rassero; ritornasse  poi  alla  prossima  primavera. 

Il  consiglio  fu  accolto;  la  parola  mantenuta,  ed  il  di  9  del 
successivo  maggio  venne  di  nuovo  nella  nostra  clinica  per  sotto- 
porsi alla  stafilorafla. 

La  fenditura  è  ampia,  ha  forma  di  un  ^  rovesciato  ;  la  di  cui 
branca  destra  è  molto  obliqua  in  fuori,  ed  è  rappresentata  da  un 
cercine  o  burroletto  che  va  a  fluire  e  confondersi  col  pilastro  an- 
teriore corrispondente,  ma  non  cosi  che  non  possa  alquanto  di- 
spiegarsi ed  allargarsi,  afferrandolo  con  un  paio  di  pinzettine  :  la 
branca  sinistra  del  ^  è  pressoché  verticale,  o  leggermente  obliqua 
in  fuori,  ed  è  costituita  dall'orlo  interno  dell'iutiera  metà  del  velo 
di  questo  lato  :  alla  estremità  inferiore  di  quest'  orlo  ha  tuttavia 
l'ugola,  di  cui  la  metà  destra  mantiensi 'divisa  dalfa  metà  sinistra 
e  rovesciata  in'  basso,  ed  a  questa  aderisce  per  un*  sottil  flfo  di 
tessuto. 
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À  noi  non  è  riescito  vedere  nell'atto  dei  movimenti  di  deglu- 

le  Io  avricinamento  dei  margini  della  fenditura,  siccome  suole 
renire  nei  casi  di  divisione  congenita  del  velo  del  palato  se- 
te i  pratici  a&rmano;  forse  perchè  la  divisione  è  accom- 

&ta  da  distrazione  di  tessuto,  e  perchà.  occupa  un  lato  piut- 
la  linea  mediana. 

Fnttanto  la  sottoponiamo  all'uso  interno  del  bromuro  di  po- 
e  ae  ne  amministrano  due  grammi  al  giorno,  uno  alla  nìat- 

lefaltro  alla  sera,  collo  intendimento,  si  comprende  agevolmente, 
tesoro  di  quell'azione  elettiva  di  portare  l'anestesia  del  velo 
e  della  faringe,  e  che,  diciamolo  subito,  nel  nostro   caso 

si  yerificd  affatto. 

Era  la  prima  stafilorafia  che  io  mi  accingeva  a  praticare  ;  ed 

li  mi  preoccupavano  le  difficoltà  che  avrei  incontrate  per  ese- 
tanto  più  che  il  caso  presente,  in  cui  eravì  distruzione  di 

Ito»  parevami  molto  differire  dai  comuni  casi  di  divisione  con- 
0  di  divisione  per  ferita,  ed  avrebbe  offerti  pertanto  osta- 

oaggiori  a  superare. 

i  pinzetta  stafiloraflca  del  Prof.  Gaetano  Giovanini  può  sem- 
ad  ognuno,  come  a  me  sembrò  al  primo  vederla,  un  pre- 
ritrovato per  remuovere  in  gran  parte  le  difficoltà  inerenti 
delicata  operazione  :  ma  io  non  potei  servirmene  affatto, 

rimetterla  in  disparte  e  ricorrere  al  processo  del  'Berard. 

Bdte  prove  fatte  sul  cadavere  in  compagnia  del  mio  distìnto 
dioico  Dott.  Lorenzo  Silvestri  mi  avevano  addimostrato  i 
il  qaesto' strumento. 

iVima  di  tutto  è  a  dirsi  che  per  tenere  in  posizione  conve- 
la pinzetta  stafiloraflca  é  indispensabile  portare  la  mano  in 

sQplnazione  nn  poco  forzata,  ed  il  pollice  che  deve  agire  sul 

fò  perde  di  precisione,  di  esattezza,  ed  anche  di  forza,  nò  a 

nesci  sempre  di  spingerlo  col  movimento  di  estensione  del 
tanto  oltre  da  fare  uscire  l'ago  quanto  bastasse;  e  nello 
06  avviene  inevitabilmente  una  qualche  scossa  o  moto  da 

perdere  la  posizione  che  aveva.  Lo  afferrare  cogli  estremi 

R  della  pinzetta  ^li  orli  della  fenditura  fu  per  me  sempre  ed 

tMe  le  prove  di  una  suprema  difficoltà  :  e  la  ragione  fu   la 

^  Le  branche  della  pinzetta  non  vanno  al  rincontro  l'una 

ma  L'una  sola  di  muove,   la  branca  maschia,  mentre 

non  si  muove  che  poco  e  non  in    gradi    uguali  :   onde 

che  il  velo- pendalo  sia  tocco  prima  dall'una  che  dal- 

branca,  e   affigge   di  fra  esse    attesa  la   facile  mobilità 

velo.  E  quando  io  era  giunto  con  assai    stentatezza  ad  af- 
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ferrare  con  una  certa  solidità  l'orlo  del  velo,  mi  sfuggiva  per 
quanta  diligenza  e  cautela  io  usassi,  nel  movimento  che  doveva 
imprimere  al  bottone  per  far  progredire  Itagq,  e  bisognava  tornar 
da  capo.  Ho  anche  notato  che  la  pinzetta  tutta  aissieme  ò  troppo 
grave,  troppo  pesante  e  voluminosa  perché  la  mano  che  la  tiene 
sia  avvertita  del  tocco  di  quel  velame  membranoso  mobile,  ed  av- 
viene che  si  cerchi  ancora  quando  di  già  ci  sia?mo  a  contatto. 
Un'altra  difficoltà  ho  incontrata,  e  questa  mi  è  riescita  assoluta- 
mente invincibile  :  ed  d  quella  di  non  poterla  avvicinare  all'angolo 
superiore  della  fenditura  quanto  occorre  per  porre  il  primo  fila: 
e  ciò  credo  che  dipenda  un  po' dal  volume  dell'eminenze  olivari 
delle  estremità  della  pinzetta;  ed  un  po'anche  dalla  curva  a  semi- 
cerchio dell'estremità  medesima  delle  branche. 

Nelle  esperienze  sul  cadavere  mi  é  avvenuto  ancora  che  l'ago 
spinto  collo  stiletto  quanto  era  possibile  spingerlo,  non  abbia  at- 
traversato il  velo  pendulo  altroché  colla  sola  punta  lanceolata 
senza  che  ì  due  incavi  laterali  o  smangiature  che  sottostanno  a 
sei  millim.  dalla  punta  della  lància,  raggiungessero  gli  orli  della 
molla  bifida,  della  branca  femmina  ;  e  non  valse  sforzo  sul  bottone 
per  farvela  passare,  che  la  spessezza  del  velo  muscolo- membranoso 
noi  permetteva.  Qualche  volta  per  xiescire  nella  manovra  sono 
stato  nella  necessità  di  adoperare  ambedue  le  mani;  tenere  col- 
l'una  la  pinzetta,  operare  coU'altra  Io  spìngimento  del  bottone. 
Mi  ò  accaduto  qualche  altra  volta,  in  vero  raramente,  che  la 
punta  lanceolata  dell'ago,  invece  di  investire  la  fenditura*  della 
molla'  per  passare  oltre  fino  agli  incavi  laterali  incappava  di  con- 
tro ad  uno  degli  orli  della  fenditura  medesima  ;  gli  faceva  ostacolo 
e  non  oltrepassava  :  ciò,  secondo  me,  é  l'effetto  di  un  certo  spo- 
stamento che  avviene  nelle  branche  per  lo  sforzo  che  si  é  obbli- 
gati a  fare  su  di  esse,  onde  le  parti  non  si  corrispondono  più  con 
quella  precisione  di  cui  devono  esser  sempre  forniti  tali  strumenti  : 
0  il  difetto  può  essere  anche  del  fabbricante. 

Questi  sono  i  difetti,  gli  inconvenienti  che  mi  é  occorso  ve« 
riflcare  nel  maneggio  della  pinzetta  stafllorafica  del  Giovannini  : 
sono  essi  tutti  veri  e  r^ali  ?  oppure  solamente  alle  mie  mani  re- 
feribili ?  La  esperienza  deciderà. 

Nel  caso  di  stofilorafla  che  vado  raccontando,  non  ostante  le 
ridette  prove  infruttuosje  Catte  sul  cadavere,  volli  prima  provarmi 
di  eseguire  la  cucitura  con  questa  pinzetta,  ma  dopo  vari  tenta- 
tivi inutili  dovei  abbandonarla,  e  tenermi  al  processo  di  Berard, 
di  cui  aveva  antecedentemente,  prevedendo  il  caso,  preparato  to 
occorrente,  che  mi  riesci  facile,  ed  anche  assai  pronto. 
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Se  si  pensa  che  nel  caso  di  questa  fanciulla  si  aveva  vera  e 
distruzione  di  una  parte  del  velo  penduto^  e  che  la  distru- 
era  tutta  fatta  a  scapito  della  porzione  destra  ;  che  l'orlo 
detla  fenditura  palatina  era  rappresentato  da  un  cercine  o 
l  che  dairapice  si  dirigeva  in  basso  ed  in  fuori  Ano  a 
si  col  pilastro  anteriore^  si  rileverà  facilmente  x:ome  il 
iostro  molto  differiva  da  quello  di  una  divisione  congenita 
lecompagna  al  labbro  leporino  e  fenditura  del  palato  osseo, 
perdita  non  esiste  :  in  conseguenza  io  riteneva  cosa  as*- 
ì,  e  fors'  anche  impossibile,  fatta  la  cruentazione,  avvi- 
e  floactenere  a  mutuo  contatto  i  margini  cruentati  senza 
della  miotomia  dei  muscoli  peristafllini  interni,  ^osso 
DJDgo-stafilini  ;  e  far  concorrere  all'effetto  del  ravvicinamento 
il  lato  sinistro,  sebbene  esìstesse  intiero  ed  intatto. 
iDattina  del  24  maggio  a  ore  12  mer.  (venne  scelta  que* 
ptf  avere  il  benefizio  di  una  maggior  luce)  si  de  venne  al- 
done.  Erano  presenti  il  direttore  sanitario  signor  Ernesto 
li,  il  Dott.  Rigaccini  sotto-direttore,  il  Chirurgo  astante  si- 
>  A)tt  Paolo  Funaioli,  i  chirurghi  di  servizio  signori  Taddei 
i,  il  Prof.  Falaschi^  non  che  molti  giovani  praticanti, 
li  Era  assistito  pa,rticolarmente  dal  mio  aiuto  clinico  Dot- 
\ìmm  Silvestri. 

riftbncialla  f\L  posta  sopra  di  una  poltrona  piuttosto  bassa: 
pDu  sedato  dinanzi  a  lei  sopra  una  sedia  alquanto  più  eie* 
(JiBodo  che  la  bocca  della  operanda  mi  stasse  a  livello  della 
iMperiore  del  petto,  dominando  cosi  comodamente  il  campo 
^4flrazi<me  :  colloca.i  i  ginocchi  della  fanciulla  in  fra  i  miei, 
capo  Venne  raccomandato  solidamente  al  petto  di  un 
dM  k)  teneva  con  una  jmano  sulla  fronte,  e  l'altra  al  disotto 
ito.  La  lingua   era  tenuta  validamente  depressa  da  altro 
coU'abbassatore  del  Colombai 

la  cruentazione  piuttostochò  delle  forbici  gomitate  mi  servii 

^«MDodamente  di  un  bisturi  acuminato  e  molto  stretto  :   af- 

n  prima,  coq  im  paio  di  pinzettine  a  denti  di  topo  l'estremo 

dd  margine  sinisjl<ro  della  fenditura,  e  lo  posi  in  tensione: 

i  k  punta  d^  bisturi   un  qualche  millimetro  al  di  sopra 

di  riunione  dei  due  margini,  e  strisciando  il  tagliente 

con  leggieri  movimenti  di  va  e  di  vieni  potei  dividerne, 

sempre  la  medesima  liA^a  senza  interruzione,  una  liste» 

^pleta  che  rimase  pendula  :  altrettanto  feci  dal  lato  op* 

i^figgei^do  la  punta  del  coltello  a  livello  dell'estremità  su- 

deUa  prìoHi  Jnc^aiQne,  e  cosi  .venni  a  formare  un'  intiero  V 
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rovesciato^  le  cui  branche  rimanevano  fra  loro  unite  superiormente 
ed  aderenti  al  velo  pendulo  per  un'  esile  linguetta  che  con  un  pic- 
colo colpo  del  medesimo  bisturi  venne  distaccata^  e  le  due  ban- 
dellette  a  V^  sempre  fra  loro  riunite  vennero  asportate  intiere, 
e  la  cruentazione  completata  con  una  regolarità  che  non  poteva 
aspettarmi  migliore.  Mi  è  grato  dichiarare  che  questo  primo  tempo 
mi  riesci  più  facile  assai  di  quello  che  poteva  pensare  anteceden- 
temente. La  bandelletta  destra  risultò  più  corta  della  sinistra^ 
perchè  il  margine  da  cruentarsi  era  più  breve  :  è  ancora  a  notarsi 
che  questa-  parte  destra  di  velo  pendulo,  mentre  era  quasi  tra- 
sversale, veniva  portata  un  poco  in  addietro  da  tessuto.cicatrizziale 
che  Taveva  fatta  aderire  all'amiddala. 

Visto  impossibile  lo  avvicinamento  dei  margini  sia  per  la 
grande  perdita  e  distruzione  avvenuta,  aumentata  dalla  cruenta- 
zione ed.  asportazione  delle  due  bandellette,  dovei  apprendermi 
subito  al  partito  di  praticare  la  sezione  dei  muscoli  peristafilini 
interni,  e  glosso  e  faringo-stafilini  di  ambo  i  lati,  e  cosi  anche  del 
lato  sinistro,  sebbene  da  questo  nessuna  dìstruzioue  fosse  avvenuta; 
e  ciò  affine  di  far  concorrere,  per  quanto  era  ottenibile,  anche  que- 
sta parte  di  velo  a  colmare  quel  vuoto  :  chà  il  solo  lato  dèstro  in 
gran  parte  distrutto  non  sarebbe  bastato.  A  tal  fine  portato  Y  in- 
dice lungo  l'arcata  alveolare  superiore,  e  sentito  l'oncinetto  pteri- 
goideo  praticai  una  incisione  curvilinea  si  da  un  lato  che  dall'altro 
a  convessità  in  alto  ed  un  poco  in  fuori  lungo  Torlo  osseo  palatino 
della  grandezza  di  un  centimetro  e  mezzo,  e  tanto  profondo  fin- 
ché i  detti  muscoli  fossero  completamente  recisi:  colla  punta  del 
medesimo  coltello  acuto  e  stretto  penetrai  nella  spessezza  dei  pi- 
lastri anteriori  e  posteriori,  e  dirigendo  il  tagliente  in  dentro,  lì 
recisi.  La  resistenza  vinta,  ed  il  rimanere  le  ferite  aperte  e  beanti 
mi  fecero  certo  della  perfetta  recisione  dei  ridetti  muscoli.  Queste 
incisioni,  e  specialmente  quelle  dei  peristafilini  interni,  riescirono 
molto  dolorose,  e  dettero  sul  subito,  una  quantità  di  sangue  con- 
siderevole, che  ben  presto  si  frenò,  ma  furono  necessari  ben  20 
minuti  prima  che  il  sangue  fosse  cessato,  e  prima  di  poter  ripren- 
dere la  operazione;  e  questo  costituì  il  secondo  tempo. 

Sofibrmato  il  sangue  e  detersa  la  gola  dai  grumi,  passai  al- 
l'ultimo tempo,  alla  sutura;  che  praticai  con  fili  di  seta  di  un 
certo  volume  nella  speranza  che  meno  facilmente  recidessero  i 
tessuti.  Essendomi  riescita  inservibile  la  pinzetta  stafiloraflca  del 
Prof.  Giovanini  per  le  ragioni  più  sopra  lungamente  discusse, 
messi  in  pratica,  come  dissi,  il  processo  del  Berard. 

Montato  r*ago,  leggermente  curvo,  nel  porta-ago,  lo  infissi 
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iti  in  dietro  nella  parte  superiore  dell'orlo  sinistro  della  fen- 
adne  0  tre  millim.  dall'angolo  superiore,  ed  a  sei  air  infuori 
orla  libero.  L'aiuto  con  nn  paio  di  pinzette  curve  afferrava 
ftl  di  dietro  del  velo^  nel  tempo  che  io  inclinando  il  manico 
-ago  air  infuori  ne  rendeva  visibile  la  punta  attraverso  la 
e  Tago  era  tirato  a  sé  dopo  averlo  spinto  alquanto  in- 
iBché  fosse  disimpegnato  dai  tessuti;  ed  i  due  capi  del  Alo 
dalla  bocca  :  dal  lato  opposto  ed  al  medesimo  livello  infissi 
d'avanti  indietro  l'ago  del  Berard  munito  di  un  filo  rad- 
ad  ansa  assai  lungo  :  afferratolo  colle  solite  pinzette  e  trat- 
ri;  disimpegnato  l'ago,  feci  passare  nell'ansa  il  capo  poste- 
dei  primo  filo;  il  quale  traversò  dall'  indietro  all'avanti  l'orlo 
del  velo,  traendo  sull'ansa,  e  cosi  il  primo  filo  era  collocato: 
ito  feci  per  gli  altri  fili  che  in  tutti  furon  tre  :  i  quali  ven- 
^a  risultare  equabilmente  distanti  dall'orlo  della  fenditura,  ed 
dmo  livello  di  ambo  le  parti:  e  fu  invero  soddisfacente 
Bre  attraverso  la  fenditura  le  tre  anse  formanti  una  specie 
ita  regolare  e  perfettamente  simmetrica  :  feci  il  nodo  chi- 
), prima  sul  filo  superiore  che  accompagnai  adagio  adagio  colla 
ieimiei  indici  fino  a  che  i  due  orli  non  fossero  a  mutuo  con- 
esci  primo  nodo  ne  feci  un  secondo  semplice  :  La  stessa  ma- 
ik  ripetuta  sopra  gli  altri  fili,  e  l'avvicinamento  fu  completo, 
rione  durò  un'ora,  compresovi  naturalmente  il  tempo  delle 
ìi  che  fu  il  maggiore,  un  po'  per  far  cessare  il  sangue,  ed 
'W  la  molta  indocilità  ed  intolleranza  della  malata  che  ur* 
flteic  nn'ossessa,  ed  anche  per  spurgare. 
%osta  in  letto,  colle  spalle  e  la  testa  alquanto  rialzate,  le  rac- 
imo  l'assoluto  silenzio,  la  perfetta  quiete,  l' Imnsobilità 
^Qci,  e  solamente  le  amministrammo  qualche  frammento  di 
in  bocca  per  sedare  il  senso  di  bruciore  che  sentiva  nelle 
U  fanciulla  era  di  natura  irrequieta,  facilmente  si  irritava, 
per  poco,  e  qualche  suo  bisogno  voleva  ad  ogni  costo 
con  parole  articolate  coi  labbri  e  a  sottovoce: 
?a  a  farle  comprendere  il  pericolo  nel  quale  sarebbe  in- 
^'•taìeva  la  promessa  per  qualche  ora,  apprezzava  l'avver- 
e  poscia,  venuto  il  bisogno,  lo  dimenticava,  o  non  lo 
n  primo  giorno  la  si  tenne  incompleta  astinenza:  nei 
nn  si  faceva  colare  qualche  poco  di  brodo  o  di  bevanda 
kiKi  col  mezzo  di  un  lambicco  a  lungo  beccuccio.  Non  os- 
^  tutto  procede  senza  accidente  alcuno  apprezzabile  fino 
^dopo  l'operazione:  quando  in  seguito  ad  un  improvviso 
di  singhiozzo,  cosi  affermò  l'ammalata,  e  chi  le  stava  dap- 
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presso,  ebbe  un  senso  di  lacerazione,  e  vennero  poche  gocce  di 
sangue.  La  fanciulla  dette  in  un  pianto  dirotto,  e  venni  tosto  chia- 
mato. Procurai  di  calmarla,  e  null'altro  feci,  non  parendomi  conve- 
niente far  ricerche  o  indagini  che  potevano  essere  a  carico  della  so-- 
lidità  dei  fili  tuttavia  in  posto,  se  alcuna  solidità  fosse  loro  rimasta. 

Dopo  alcune  ore  usci  dalla  bocca  un'ansa  di  filo,  e  fu  la  su- 
periore :  r  indimani  una  seconda,  ed  il  giorno  successivo  la-  ter^a  : 
Ogni  frutto  delle  nostre  diligenze  era  perduto.  Allóra  ispezionammo 
la  parte,  e  si  videro  i  margini  dell'apertura  presentare  i  solchi 
trasversali  delle  lacerazioni  ricoperti  di  uno  strato  bianco-grigia- 
stro di  mortificazione:  il  velo  pendolo  assai  arrossato,  e  la  fendi- 
tura più  ampia  che  mai.  Non  si  poteva  pensare  certo  in  quel  mo- 
mento e  ritentare  una  seconda  operazione:  e  la  fanciulla  irata>  e' 
mal  contenta  del  successo  infelice,  vi  si  rifiutava;  ed  il  1*  di  giu- 
gno, sette  giorni  dall'operazione,  tutta  sdegnosa  e  brontolona  per 
la  prova  fallita,  lasciava  la  clinica  per  tornarsene  a  casa  non  an- 
cora guarita  delle  lacerazioni  prodotte  dai  fili  delle  suture. 

Si  deve  tutta  intiera  attribuire  al  colpo  di  singhiozzo  la  la- 
cerazione dei  punti  di  cucitura?  oppure  quelle  esulcerazioni  si 
erano  di  già  adagio,  adagio  preparate,  e  per  quel  movimento  com- 
pletate? avemmo  torto  a  farle  usare  il  ghiaccio  fino  da  principio, 
che  obbliga  alla  deglutizione  dell'acqua  che  risulta  dalla  sua  fu- 
sione ?  Operammo  male  a  permettere  la  discesa  dì  qualche  poco  di 
brodo  col  mezzo  di  un  lungo  lambicco  nelle  fauci,  che  pure  un 
qualche  movimento  di  deglutizione  avrà  determinato?  Ossivvero 
la  ulcerazione  dei  punti  Ai  il  resultato  di  quella  diatesi  che  di 
per  sé  stessa  aveva  portata  la  distruzione  primitiva  del  velo 
palatino? 

Dopo  la  sezione  dei  muscoli  peristafilini  interni,  glosso  e  fa- 
ringo-stafllini,  il  velo  pendulo  era  rèso  immobile,  né  poteva  pren- 
dere parte  attiva  alla  deglutizione:  ogni  movimento  di  abduzione 
e  di  elevazione  era  pressoché  spento  ;  e  qualunque  pericolo  di  stroz- 
zamento prodotto  dalle  suture  poteva  dirsi  remosso.  €  Guide  par' 
nos- principes  généraux  relaHfs àVétranglemerd^  nous avons pensé 
QU'il  convenait  de  relàcher  et  dHmmoUliser  le  voile  par  la  section 
des  muscles  qui  s*y  distribuerU,  et  n*ayant  plus  à  redouter  les  mou- 
vements  de  déglutUion,  nous  avons  pu  opérer  nos  malades  à  un 
àge  moins  avance,  et  guoique  nous  leur  ayons  toujours  permis 
de  prendre  des  boissons  et  des  aliments,  et  de  parler,  sans  crainte 
d'accidents^  nous  n'avons  plus  observé  de  revers  (1)  >. 

(Ij  Sedillot:  Tratte  de  Medicine  opératoire.  Pafii,  Voi,  %•  pag.  73. 
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Noi  abbiamo  tutta  la  convinzione  che  il  colpo  di  singhiozzo 
tfesse  altro  effetto  che  di  rompere  rultiino  filo  di  tessuti  di 
divisi  dal  processo  ulcerativo:  e  quello  strato  bianco-gri- 
di mortificazione  di  cui  erano  ricoperti  i  margini  dèlia 
ione  ne  conforterebbe  in  questa  sentenza. 


ESTRATTI    DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

deUe  malattie  dei  bambini,  del  Dott.  Enrico  Roger  :  prima  tra- 
udiamo dei  doliori  Masacci  e  Massei,  con  note  ed  aggiunte  del  prof. 
I.  —  Napoli,  A.  Pellerano,  1873.  (1^  Volarne,  Dispense  n^*  9). 
I  prof.  Loigi  Somma,  nella  prefazione  che  premette  ali*  opera  del  Roger,  ci 
eone  egli  (Pediatra  d'altra  parte  disti ntissirno]  abbia  indotto  i  dottori 
«  Nausei  a  compiere  la  versione  di  questo  egregio  lavoro,  nell*  inten- 
di render  servizio  alla  nascente  Pediatria  italiana.  E  noi  crediamo  che 
tra  t  nostri,  i  qoaìi  danno  opera  a  questa  specialità,  saranno  ben 
itSoDina  ed  ai  tradutlorì,  per  aver  cosi  facilitato  a  tutti  la  intelligenza 
ikro  tanto  giustamente  apprezzato  dagli  scienziati  francesi.  Di  questa 
è  già  sortito  per  intiero  il  primo  volume:  esso  si  può  dire  consti 
ptrti;  nella  prima  sotto  forma  di  lezioni  si  tratta  della  semeiotica  delle 
ddriD&nzia;  nella  seconda  si  contiene  un  lungo  studio  sulla  tempo- 
io  qveste  stesse  malattie.  Nelle  prime  lezioni  TA.  detto  dell*  importanza 
rio  sabieltO)  resa  giusUzia  a  quei  dotti  Medici  che  primi  in  Francia  pò- 
^kba»  della  medicina  infantile,  fa  rilevare  I* interesse  che  ridesta  questa 
e  le  qualità  del  pratico  che  ad  essa  si  dedica:  poi  si  trattiene  assai 
sdì  metodi  di  esplorazione  clinica,  sulla  diagnosi,  sulla  prognosi,  in- 
s«Ra  neeessità  di  raccogliere  1* anamnesi,  di  ponderare  accuratamente  il 
^^  italomi,  non  Gdarsi  assolutamente  a  quelli  fisici,  ma  soltanto  tenerne 
^htme  agli  altri.  Quattro  lezioni  sono  occupate  a  trattare  delle  semeiotica 
'^iltttie  respiratorie.  L*esame  delle  vie  digestive,  la  semeiotica  delle  orine 
esposte  nella  settima  lezione.  Le  malattie  nervose  neirinfanzìa  sono 
okolto  intricato  per  il  pratico;  la  facilità  alle  azioni  reflesse,  lo  in- 
grari  fenomeni  nervosi  anco  dietro  a-  lievi  disturbi,  ne  rendono  la  dia* 
avvolta  da  molla  difficoltà  :  la  semeiotica  propria  ad  esse  viene  esposta 
*L  eoo  aÌBgolare  chiarezza  nella  ottava-  lezione  mentre  nella  nona  si  dice 
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di  quella  propria  alle  malattie  del  circolo.  Noi  non  ci  tratteniamo  più  lungamente 
80  questa  prima  parte  ;  in  quanto  gli  argomenti  che  ne  costilutscono  il  subietto 
in  modo  per  lo  meno  generico  dallo  studio  della  patologia  generale  devon^ssere 
conosciuti  da  ogni  medico  ;  diremo  soltanto  che  essa  è  svolta  egregiamente,  non 
trascurato  nessun  dettaglio,  notata  ogni  benchò  minima  differenza  con  le  malattie 
dell'adulto  con  quella  precisione  ed  eleganza  che  è  propria  degli  scrittori  fran- 
cesi. —  Veniamo  alla  V  parte.  Il  De  HSen,  il  Bouillaud,  l'Andrai  per  i  primi  ap- 
plicarono il  termometro  nelle  malattie  degli  adulti,  per  valutare  più  esattamente 
la  cifra  termica;  il  Vunderlicb,  V  Hirtz,  il  Baersprung,  Forster  ed  altri  molti  dotti 
Alemanni  contribuirono  grandemente  a  diffondere  un  tale  studio.  Il  Gharcot  ne 
fece  particolare  applicazione  alle  malattie  senili;  ma  il  merito  di  aver  compiuto 
uno  studio  dotto  e  coscienzioso  sulle  variazioni  della  temperatura  nelle  malattie 
dell'infanzia  spetta  unicamente  al  Roger.  È  vero  che  in  circostanze  identiche 
il  Guersant,  Billards,  Bartez,  e  Rilliet,  i>  Bouchut  avevano  già  impiegato  il  ter- 
mometro; ma  si  trattava  d'osservazioni  staccate,  e  nulla  più.  A  questo  studio 
sulla  temperatura  premette  l'A.  un  breve  cenno,  e  sullo  strumento  da  impie- 
garsi e  sul  modo  d'usarlo.  Dà  la  preferenza  al  termometro  centigrado  adottato 
dal  Donne;  lo  colloca  sempre  nel  cavo  ascellare,  non  trattenendov^lo  che  cin- 
que minutiv  diversamente  da  quanto  ne  pensano  gli  scrittori  tedeschi  ;  i  quali 
c'insegnano  che  sia  lasciato  in  sito,  per  lo  meno,  venti  minuti.  Fa  rilevare 
quanto  importi  il  confronto  delle  alternative  che  offre  la  cifra  termica  con  quelle 
che  ci  presentano  le  pulsazioni  e  le  respirazioni  :  conclude  poi  che  non  intende 
di  dare  come  fatti  dimostrati  quelle  tra  le  sue  osservazioni  che  non  risuUanò  da 
un  numero  di  cifre  sufficeoti;  queste  non  reputa  che  resultati  provvisorii,  i  quali 
reclamano  la  sanzione  d'altri  sperimentatori.  Prima  di  addentrarsi  a  dire  della 
temperatura  nello  stato  di  malattia,  l'Autore  si  trattiene  su  quella  normale 
nell'infanzia.  Lo  studio  dei  cambiamenti  organici  e  funzionali,  che  caratterizzano 
questa  età,  non  è  di  sola  spettanza  del  pediatra;  bensi  interessa  anco  grande- 
mente al  fisiologo,  all'  igienista.  È  per  questo  che  già  varii  illustri  osservatori 
portarono  la  loro  attenzione  sul  grado  che  in  media  raggiungeva  la  calorifica- 
zione  nell'infanzia;  ma  le  cifre  da  essi  assegnate  ci  si  presentano  grandemente 
varie.  Cosi  il  Liebig  dà  come  media  39,  ed  il  Despretz  35,06.  Ciò  deriva,  se- 
condo  l'A.,  dal  non  aver  tenuto  conto  del  periodo  nel  quale  si  osservava,  e 
principalmente  della  maggiore  o  minor  distanza  dalla  nascita.  Ad  evitare  errori 
consimili  egli  crea  tre  categorie  nei  subietti  delle  proprie  osservazioni. 

4*  Bambini  all'istante  della  nascita. 

2*  Neonati. 

3*  Bambini  nella  prima  e  seconda  infanzia. 
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i  ci  limiteremo  a  riferire  le  cifre  più  importanti,  che  VA.  assegna  a 
a  serie. 

AlPistante  della  nascita.  .  .  .  37,25 

Un  giorno  dopo 37,05 

Temperalora  dei  neonati 

Media 37,08 

Temper.  delia  V  eV  infanzia 

Media 37,t0 

QtaBto  poi  alle  differenze  che  poò  offrire  la  temperatara  nelle  diverse  re- 
ià  corpo,  ecco  i  resaltati  delle  sue  numerose  osservazioni.  La  tempera- 
ta selle  diverse  regioni  progressivamente  secondo  la  scala  che  segue  : 
fiedei  t  Mano.   3  Piega  del  braccio,  i  Bocca.  5  Addome.  6  Ascella. 


IspeUo  a  queste  dae  ultime  regioni  gli  stadii  del  Roger  confermano  le 
dei  Gavarrety  reitiQcano  quelle  del  Fyulaison.  Il  primo  di  essi  ha  In- 
nato scritto,  che  nei  bambini  il  cavo  ascellare  dà  quasi  assolutamente 
Ltsra  centrale;  TaUro,  la  temperatura  rettale  differire  da  quella  asceU 
va  3^  di  grado  centigrado  in  più:  ed  ecco  infatti,  secondo  le  medie 
idal  Roger,  che  la  temperatura  rettale  non  differisce  da  quella  ascellare 
'  di  grado  al  più.  Né  la  respirazione,  nò  il  circolo  tengono  rapporto 
en  la  cifra  termica  in  nessuna  delle  serie  sopracitate.  Sovente  Tau- 
dd calore  non  é  proporzionato  né  con  l'aumento  del  circolo,  nò  con 
ti  respiro.  Pare  nei  neonati  la  influenza  del  circolo  fu  più  spiegata, 
iiixnmenti  a  quest'epoca  della  vita  troppo  poco  sviluppati,  perché  se 
lecer  conto;  nò  sesso,  né  maggior  età  sembra  abbiano  azione  sul 
dai  calore.  V cdlattamento  ed  il  grado  di  forza  dell'  individuo  sono  real- 
Ib  anicbe  circostanze  che  influiscono  sullo  sviluppo  del  calore.  Da  questo 
siodio  della  temperatara  fisiologica  dell'  infanzia,  che  noi  abbiamo  a 
Iratli riassunto,  deviene  TA.  ad  alcune  conclusioni,  e  sono  le  seguenti: 
'staote  delta  nascita  il  bambino  ci  presenta  una  temperatura  supe- 
^^  ^lla  che  avrà  in  seguito,  ma  fin  dal  giorno  dopo  il  calore,  ha  già 
S  »o  livello  fisiologico,  e  vi  si  mantiene  con  leggiere  oscillazioni.  » 
iAbdrra  fisiologica  del  calore  nell'infanzia  è  eguale  a  quella  dell'adulto 
reechio:  differenze  dunque  appena  sensibili  sono  quelle  che  si  riscon- 
arì  diversi  periodi  delia  esistenza.  A  studiare  più  convenientemente  le 
iom  calurifiche  nelle  malattie  infantili  l'A.  le  distiogae,  1^  in  quelle  ove 
aunento  di  temperatara,  2^  in  quelle  ove  la  temperatura  rimane  sta- 
gna, 3*  ed  in  quelle  ove  si  ha  abbassamento  di  temperatura.  Nelle  prime  divise 
^^nìì  e  locali,  comprende  le  febbri  tulle  e  le  flogosi  degli  apparecchi  di- 
Tom  XXXV.  —  1875.  21 
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gerente,  respiratorio,  circolatorio,  del  sistema  nervoso  ec.  Nella  S*  categoria 
rimane  compreso  il  tubercolo  con  le  sue  manifestazioni  nei  varii  sistemi  orga- 
nici, certe  nevrosi,  le  idropi,  il  rachitismo.  Finalmente  tra  le  malattie  ove  la 
temperatura  è  abbassata,  distingue  quelle  nelle  quali  si  ba  un  raffreddamento 
parziale,  da  quelle  ove  si  nota  an  raffreddamento  generale.  Fra  le  prime  ripone 
le  paralisi  e  la  gangrena  della  bocca,  tra  le  seconde  il  cheterà,  e  V  edema  al- 
gido  dei  neonati.  Tralasciando  tutte  le  lunghe  considerazioni,  nelle  quali  V  A. 
caso  per  caso  si  trattiene;  o  sulla  natura  o  sulle  morbose  successioni  e  com- 
plicazioni, 0  sulle  differenze  sintomatologiche  dalle  malattie  dell* adulto;  noi  ci  li- 
miteremo alla  rivista  dei  risultati  ottenuti,  mediante  il  termometro,  nelle  più 
comuni  e  più  importanti  malattie  dei  bambini.  La  febbre  tifoide  è  certamente 
una  delle  più  arcute  malattie  deir  infanzia,  in  essa  la  temperatura  raggiunge  altis- 
simi gradi.  Il  cosi  detto  ciclo  termico  non  si  verifica  assai  di  sovente  nei  bam- 
bini, il  periodo  ascensionale  manca  talora,  spesso  la  temperatura  di  subito  giunge 
ad  un  grado  molto  elevato.  Anzi  questo,  a  confessione  d«ll'Autore  stesso,  sarebbe 
un  segno  che  metterebbe  qualche  volta  sulla  strada  di  formulare  la  diagnosi. 
Anco  con  leggiera  dotinenterite  si  raggiungono  cifre  elevatissime.  Su  30  malati 
di  tifoide  48  arrivarono  a  40,  non  raro  a  44^  Non  vi  é  malattia  nella  quale^ 
più  che  nella  tifoide,  si  abbia  disaccordo  così  evidente  tra  le  pulsazioni,  le  re- 
spirazioni e  la  cifra  termica.  Il  polso  dà  in  media  445  pulsazioni  ;  le  respirazioni 
rispondenti  ai  massimi  40,  44,  sono  36  —  32.  Durante  il  corso  della  malattia 
qualunque  sia  stato  il  periodo  ascensionale;  le  esacerbazieni  vesperali,  e  le  re- 
missioni mattutine  sono  marcatissime  ;  in  termine  medio,  la  differenza  tra  la 
cifra  della  mattina  e  quella  della  sera  ó  da  0,05  a  0,08.  Nella  defervescenza 
la  cifra,  va  al  di  sotto  del  normale.  Le  forme  cliniche  della  tifoide  spiegano 
an'  influenza  assai  grande  sul  grado  di  inalzamento  del  calore.  Fra  gli  esan- 
temi, quello  che  raggiunge  la  più  alta  cifra  termica  ò  la  scarlattina,  vien  poi  ii 
vaiolo  ed  in  ultimo  il  morbillo,  ove  non  è  stata  mai  osservata  una  cifra  rag- 
guardevole. Da  molteplici  esperimenti  risulta  che  nella  scarlattina  spesso  si 
trova  40,  non  raramente  si  sale  anco  di  più,  fino  a  44.  Nel  vaiolo  si  ha  come 
massima  38,7,  nel  morbillo  38,05.  Nella  erisipela,  contemporaneamente  alla 
elevazione  della  cifra  termica  (massima  40)  si  ha  acceleraménto  delle  funzioni 
respiratoria  e  circolatoria,  ma  è  cosa  di  breve  durata  e  solo  si  ripete  ad  ogni 
nuovo  manifestarsi  delle  eruzione.  Nel  mughetto  o  fungacelo,  una  delle  pia 
comuni  affezioni  infantili,  in  media  si  ha  37,05,  massima  39.  Quest*  ultima 
cifra  però  non  tiene  rapporto  con  V  abbondanza  della  eruzione.  Fra  le  malattie 
degli  organi  addominali,  l' unica  nella  quale  si  noti  una  elevata  temperatura  é 
la  peritonite.  Dalle  ricerche  dell'  A.  su  3  affeti  da  tal  malattia,  si  ebbe  come 
media  dei  massimi  39,05^  Della  meningitide  tubercolare  la  diagnosi  è  Ulora 
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difficoitosa:  ora  il  Roger,  dietro  numerosissime  osservazioni,  avrebbe  potuta 
che  dessa  per  il  lato  della  temperatura  é  caratterizzata  da  un  periodo 
iato  ioterisedio  a  due  di  esaltamento.  Le  malattie  di  cuore  sono  rare 
iB&fizia,  ed  in  esse  la  cifra  termica  rimane  sempre  normale  od  anco  al 
se  non  vi  hanno  intercorrenze  febbrili,  che  in  codesto  caso  tengono 
MÙloalJa  diatesi  reooiatica.  L'A.  noa  dà  che  un  lievissimo  cenno  intorno 
catarrali  sulle  quali  la  temperatura  non  è  che  aumeutala  di  poco; 
ai^  difterica  non  parla;  supplisce  il  Somma  con   uoa  nota:  egli  ha 
fi€Ìla  angina  difterica  grave  che  )a  cifra  termica  é  stata  spesso  eleva- 
Ril.  Fra  le  malattie  degli  organi  respira  torli  le  laringiti  non  danno 
a  aotevolì  aumenti  di  temperatura.  Nello  stesso  vero  crcnp  TA.  non  ha 
che  38  come  media  e  come  massima  ben  rara   39,  mentre  le  pulsa- 
a  le  respirazioDÌ  erano  grandemente  aumentate.  La   broncbitide  ha  per 
neiia  37, 05.  La  pleurite,  se  acuta,  può  raggiungere  IO  ;  se  cronica,  ha 
38.  L*  A.  fa  giustamente  notare  come  i  periodici  inalzamenti  di  calore 
M  oelle  ore  della  sera  possano  aiutare  nella  diagnosi  della  pleurite  che  si 
pnralenta.  La  polmonite  lobare  ci  presenta  nel  suo  esordio  una  ci- 
raùssima-  Nei  due  terzi  ha  raggiunto. 40;  invece  la  bronco-polmonite 
in  quasi  mai  a  si  elevata  temperatura  ed  è  solo  gradatamente  che  rag- 
li sea  pia  alta  cifra.  Mentre  nella  polmonite  lobare  si  ha  un  periodo  di 
rescenza,  nella  bronco-polmonite  anco  questo  é  graduale;  spesso  dopo 
leaissioni  si  nota  una   nuova  elevazione,  stando  ciò  a  denotare   la 
della  flogosi  ed  altri  lobuli.  Cosi  secondo  VA.  si  avrebbe  nelle  va- 
si cfae  pr^enta  la  cifra  termica  in  queste  due  forme  di  flogosi  polmonare 
per  diflferenziarle  Tuna  dall'altra,  nei  bambini.  In  quelle  malattie 
fi  la  temperatura  rimane  stazionaria,  é  soltanto  per   il   sopravve- 
£  complicanze  che  la  cifra  termica  s'inalza.  Finalmente,  tra  le  malattie 
qvali  si  ba  abbassamento  di  temperatura,  l'edema  algido,  dei  neonati  ne 
^6a  esempio  che  non  ha  l'eguale.  La  media  fornita  al  eh.  A. da  52  esperimenti  é 
)f,  la  più  alta  cifra  osservata  da  principio  34,8,  in  un  bambino  scese  a  32. 
I considerazioni  intorno  alle  applicazioni  pratiche  che  da  tali  studii  possono 
!aUa  diagnosi,  alla  prognosi,  ed  alla  cura  delle  malattie  infantili,  fanno  se- 
lle saocitate  osservazioni.  —  Chiude  la  9*  dispensa  una  appendice  sulla 
ia  in  medicina  legale,  e  sulla  teorica  del  calore  animale.  Cosi  abbiamo 
lapidameote  una  scorsa  al  primo  volume  della  Clinica  del  Roger.  Non  che 
kh  p^i|  non  ci  sia  sembrato  che  vi  sian  mende;  ve  ne  sono;  ma  noi  qui  non 
che  accennare  semplicemente  quelle  che  più  ci  hanno  colpito,  riserbandoci 
erìiica  completa  a  pubblicazione  terminata.  È  un  fatto  che  negli  studi  sulla 
sr^tara  esistono  delle  inesattezze.  Cosi,  per  esempioi,  l'A.  ritiene  che  5 
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minuti  siano  sufficienti  a  determinare  un  livello  stabile  nella  colonna  di  mer- 
curio del  termometro,  mentre  i  più  tra  i  patologi  odierni  ritengono  che  siano 
appena  bastanti  45  o  20:  di  più  nelle  osservazioni  dei  vari  casi  che  T  Autore 
va  ricordando,  quasi  sempre  la  temperatura  è  stata  presa  una  sola  volta  al 
giorno,  mentre  sappiamo  quanto  sia  necessario,  ad  aver  delle  medie  esatte,  il 
raccogliere  le  temperature  mattina  e  sera.  Queste  2  sviste  basterebbero  di  per 
sé  sole  ad  infirmare  in  certo  modo  i  resultati  ottenuti  dal  Roger,  perchè  rivelano 
una  mancanza  di  quella  rigorosa  esattezza,  che  in  ricerche  sperimentali  di 
questo  genere  è  assolutamente  indispensabile.  Quanto  alle  applicazioni  pra- 
tiche che  da  siffatti  studii  intende  inferirne  e  alla  diagnosi,  e  alla  prognosi, 
e  alla  cura  delle  malattie  infantili,  è  certo  che  in  molti  luoghi,  se  non  sono  er- 
ronee, son  viziose.  Dopo  essersi  espresso  più  volte  nel  corso  dell*  opera  sulla 
poca  sicurezza  che  si  ha  nello  affidarsi  ad  un  criterio  cosi  incerto  e  variabile 
come  quello  della  temperatura  nei  bambini,  arrivalo  alle  applicazioni  per  la 
diagnosi  esagera  siffattamente  il  valore  semeiotico  di  cotesto  criterio,  da  quasi 
stabilire  che  la  diagnosi  possa  talora  formularsi  dalla  sola  considerazione  di 
esso.  Identicamente  rispetto  alla  prognosi  ed  alla  cura.  Ci  sia  permesso  in  ul- 
timo una  osservazione;  il  chiarissimo  Autore  ci  fa  notare  la  difficoltà  delle  ri- 
cerche termometriche  nei  bambini.  Ora  se  desse  riuscirono  cosi  ardue  in  una 
clinica  ove  niente  mancava,  i  bambini  si  trovavano  sottratti  alla  influenza  della 
famiglia,  erano  stati  studiati  tutti  i  mezzi  onde  vi  si  sottoponessero  tranquilli, 
immaginiamoci  che  mai  saranno  nella  pratica  civile,  secondo  noi  talora  neanco 
effettuabili.  *  Dott.  C.  pEDEtr. 

Malattie  degF organi  respiratorlL  —  Laennec  avendo  osservato  ad 
occhio  nodo,  che  le  diverse  lesioni  della  tisi  terminavano  tutte  con  una  iden- 
tica degenerazione:  lo  stato  caseoso,  e  la  distruzione  consecutiva,  del  tessuto 
polmone  era  venuto  nella  conclusione  della  loro  unità  di  cagione,  e  di  natura. 

La  stessa  idea  si  impose  a  Louis,  a  Grnveilhier,  Andrai,  e  alla  maggior  parte 
dalla  scuola  francese.  L'uso  del  microscopio  neiranalisi  istologica  delle  lesioni 
della  tisi  polmonare  è  venuto  a  modificare  questo  concetto.  Alla  granulazione  di 
Bayle  carattoristica  della  malattia,  e  che  gli  istologi  tedeschi'assimilano  per  la 
struttura  ai  gangli  linfatici,  si  sono  aggiunte  diverse  specie  di  pneomonite 
caseosa,  il  cui  essudato  io  luogo  di  riassorbirsi  come  nella  pneumonite  comune, 
diviene  gelati niforme,  per  una  degenerazione  colloide  dei  suoi  elementi,  e  caseosa 
per  una  atrofia  con  degenerazione  granulo  grassosa  delle  cellule. 

Da  queste  osservazioni  specialmente  e  dalla  Clinica   il  Niemayer  (4)    e 

(1)  Lenona  sur  la  phtis  pulm.  1867  * 
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|i  il  Firchow  stabilirono  la  dualità  della  tisi.  E  le  statistiche  degli  spe- 
li Gennania  vennero  tosto  con  troppo  fanatismo,  e  senza  esatto   criterio 
dimostrare,  che  nelle  autopsie  dei  tisici  si   aveva  il   90   per   400  di 
ite  caseosa  senza  granulazione  (Colgerb}.  Ne  come  tal   cifra  bastasse 
riferì  che  sa  439  uecroscopie  aveva  osservato  423  casi  di  pneumo- 
|osN$a.  Solo  26  casi  quindi  di  tubercolosi  in  239  necroscopie. 

quindi  in  Germania  si  è  portata  alla  esagerazione  la  distinzione 
[perché  non  si  è  studiato  la  questione  sotto  ogni  rapporto,  e  con 
liBeceeari  crìteri)  da  rendere  la  tubercolosi  polmonare  una  cosa  rara,  in 
Ek  iflTece  si  è  con  troppo  ardore  assolutamente  negata  la  dualità  della 
oontrarìa  del  tatto  alla  clinica,  alla  patogenesi  all'anatomia  patologica 
medicina  sperimentale. 

possiamo  qai  dilungarci  su  questa  importante  questione,  che  il  Gran- 
|b  nell'anno  scorso  nuovamente  trattato  concludendone  dopo  numerose 
istologiche  che  la  tisi  pneumonica,  e  la  tisi  tubercolosa  sono  sempre  riu- 
cbe  identica  ne  è  la  cagione;  e  che  lo  stato  caseoso  ne  è  il  termine  co- 
e  elle  quindi  evidente  è  V unità  della   ti^i.  Il   Dott.  Thaon   dalle   sue 
hiìe  al  laboratorio  di  istologia  del  collegio  di  Francia,  é  venuto  alle 
coadosionl.    Sopra  250   necroscopie  di  tubercolosi  non  ha  trovato  un 
|a»  di  pneamonite  essenziale.  Esso  descrive  il  primo  una   infiltrazione 
generatrice  della  granulazione,  che  secondo  esso,  altri  avevano  preso 
IfMioonite.  I  tobercoU  infiltrati  o  confluenti  confoodonsi  in  questa  in  fil- 
li Cbaveao  dalle  sue  esperienze  di  inoculazione,  il  Lepine  nel  lavoro 
fnHDouite  caseosa  sono  pure  partigiani  ùeW unità  della  tisi.  Lo  stesso 
che  aveva  accolta  la  dualità  anatomica  delle  tisi  V  ha  abbandonata;  ed 
e  Cornil  {TìraUè  de  la  phthisiè  pulmonaire)  sostengono,  che  le  granu- 
irovansi  costantemente   nella  lisi  polmonare  siano  desse  primitive  o 
itive  alla  pneomonite  caseosa. 
|Ii  questa  opposta  maniera  di  opinioni  noi  crediamo,  che  siavi  esagerazione 
àà  parte  degli  unicisH  che  dei  dualisti.  Si  è,  secondo   noi,   portata  la 
in  on  campo  troppo  limitato,  e  non  ben  fondato,  quale  é  quellp  della 
patologica;  mentre  a  risolverla  convenientemente  fa  d*uopo  avere  ri- 
a  taUe  quante  le  pertinenze  morbose,  e  non  starsene  ai  soli  responsi  della 

patologica  e  della  miscropica. 

CoMiderando  infatti  T argomento  in  ogni  sua  pertinenza,  cioò  nelle  cause, 

naoiléstazione,  nell*  andamento,  oeiresito,  ed  anco  nelle  alterazioni  pato- 

e  nella  terapia  in  ambedue  le  specie,  siamo  condotti  a  riconoscere  cbe 

difiereaza  fra  la  tisi  tubercolosa  e  caseosa.  Non  devesi  per  questo  rite- 

cbe  sia^  ancora  in  modo  assoluto  rischiarata  e  decisa  la  questione.  La 
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clinica  osservazione  infatti  andrebbe  viemaggiormente  dimo<«trando, chela  tuber- 
colosi è  malattia  diatesica,  mentre  la  pnemonite  caseosa  manifestasi  al  principiò 
come  malattia  locale,  e  sarebbe  una  incompleta  trasformazione  dell'essudato  flo- 
gistico polmonare  con  distruzione  del  tessuto  maialo;  trasformazione  incompleta» 
che  manifestasi  specialmente  non  già  per  una  particolare  diatesi,  ma  per  de* 
bolezza  e  torpidità  nelle  funzioni  di  nutrizione  ed  assimilazione. 

Non  ò  qui  luogo  di  prendere  ad  esame  questa  grave  ed  importante  que- 
stione in  ogni  suo  lato»  ma  ci  sia  permesso  di  concludere  che,  per  risolverla  si 
è  voluto  dare  quasi  esclusivamente  tutta  l'importanza  alla  anatomia  sopratutto 
microscopica  sovente  con  idee  preconcette,  mentre  solamente  nella  osservazione 
clinica  continua  esatta  e  severa  si  potranno  cogliere  tutti  gli  elementi  per 
potere  in  modo  assoluto  ammettere  la  dualità  piuttosto  che  la  unità  della  tisi. 

2.  Non  si  deve  al  certo  sopra  un  segno  solo  morboso  di  non  molta  impor- 
tanza fondare  una  nuova  entità  morbosa  se  non  vuoisi  arrecare  confusione  e 
disordine  nella  nosologia  col  moltiplicare  inBnitamente  le  specie  morbose.  Ci 
sembra,  che  il  Weigand  ed  il  Waldenburg  siano  venuti  quindi  senza  sufficienti 
ragioni  a  fondare  una  nuova  specie  di  pneumonite  cioè  la  pnemonite  ambulante 
dalf* avere  osservato  in  t  casi,  che  più  parti  lontane  del  poimoike  sono  state  suc- 
cessivamente prese  dal  processo  inflammatorio,  quando  già  il  corso  della  malattia 
era  terminato  nelle  parti,  che  prima  erano  slate  attaccate. 

Questa  successione  morbosa  può  essere  anatomicamente  continua.  Nel  caso 
di  Waldenburg  ad  esempio,  la  pneumonite  incominciò  nel  lobo  inferiore  destro 
per  passare  all'apice  destro,  poscia  airapice  sinistro:  quindi  alla  base  dello 
stesso  lato.  Questo  circolo  si  ripetè  per  due  volte;  tale  regolarità  non  esiste 
però  in  quello  di  Weigand.  Il  corso  è  lunghissimo,  secondo  i  citati  autori,  ed 
avrebbe  molta  analogia  colla  erisipela  migratoria  ed  ambulante. 

Il  Dott.  Fischi  nò  ha  pure  riferito  un  terzo  caso,  nel  quale  al  14^  giorno 
di  malattia  l* infiltrazione  era  indietro  a  sinistra  ed  in  alto,  due  giorni  dopo 
alla  base  del  polmone  destro,  poscia  alla  regione  succlavia  sinistra.  Due  volte 
queste  parti  furono  successivamente  prese;  si  svilupparono  gli  essudati,  ed  egual- 
mente riassorbirono.  La  febbre  durò  per  6  settimane. 

Malattie  del  fegato  e  dei  reni.  —  Il  Dott.  Yickam  Legge  in  un  lavoro 
importante  ha  studiato  le  condizioni  del  fegato  nell*  itterizia  specialmente  per 
ostruzione  dei  condotti  biliari. 

L'ostruzione  può  essere  nel  dutto  comune,  ed  allora  la  cistifellea  ne  risente 
per  la  prima  Teffelto,  viene  enormemente  dilatata  da  simulare  an'ascite. 

Nel  caso  di  Cline  citato  éa  Andrèe  (4788)  la  cistifellea  conteneva  un  mezzo 
gallone  di  bile,  e  spingevasi  nel  bacino.  Wan  Swieten  ricorda  un  caso  di  un 
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di  c«i  la  eistifellea  conteneva  8  libbre  di  liquido.  Qoeela  bile  può 
ria^orbita,  e  venire  sostituita  da  un  liquido  scolorato  (idropisia  della 
I,  GlisaoD  4684).  Questo  fluido  talvolta  contiene  albume  talvolta  no. 
litler  ha  determinato,  che  alcuni  di  questi  liquidi  contengono  tutti  gii 
ti  eostitntìvi  della  bile,  eccetto  il  pigmento  (1).  Per  generale  esperienza 
à  filane  che  manchino  anche  gli  acidi  biliari.  In  due  casi  anche  il  dot- 
'  Li^  ha  notato  questa  mancanza.  Esso  ha  pensato,  che  il  fegato  cessasse 
la  bile  in  quei  casi  nei  quali  i  dutti  erano  ripieni  di  fluido  sco* 
E  dice  che  la  bile  può  trovarsi  nei  piccoli  dotti  se  si  esaminano  presto. 
ineoti  di  Wyss  sui  cani  sotto  questo  riguardo  sono  istruttivi.  Il  fegato 
che  cesai  dal  secernere  la  bile,  raa  si  possono  trovare  dilatati  da  si- 
OD  tamore  (2). 

I  datti  eetro  al  fegato  possono  essere  spesso  grandemente  dilatati  per  modo 
il  parenchìcna  epatico  impedisce  la  grande  dilatazione  che  può  esser* 
in  quelli  che  sono  esterni  alla  gianduia.  In  alcuni  casi  osservati  dal  Legge 
me  «^  QDÌforme  e  cilindrica.  Vìrchow  dice  che  può  essere  sacciforme 
(3).  Queste  dilatazioni  possono  perfino  simulare  una  piccola  ciste  di 
K  Friedreich  (4)  ha  descritto  una  ciste  sul  fegato,  che  poi  trovò 
prodotta  dalla  distensione  dei  condotti  biliari.  Esso  ci  trovò  ben  distinto 
vibratile. 

9  1  legato  stesso  nei  casi  di  ostruzione  aumenta  primieramente  di  volume, 
colore  verde  cupo,  e  la  superficie  si  fa  granulosa.   Ma  se  la  ostro- 
fnàste  va  diminuendo.  Intatti  i  casi  di  lunga  durata  il  connettivo  au- 
h  molti  casi  anche  le  cellule  epatiche  trovansi  del  tutto  distrutte  forse 
acidi  biliari. 

in  le  molte  opere,  che  trattano  della  colica  epatica,  nelle  une  si  parla 

eoatrattilità  dei  canali  biliari,  nelle  altre  non  se  ne  fa  parola.  Ma  quello 

pia  sembra  strano  si  è  che  se  la  maggior  parte  degli  autori  ammettono 

dì  oso  stato  spasmodico  di  una  contrazione  di  questi  condotti  come  la 

principale  degli  eccessi  dolorosi,  non  si  è  cercato  di  verificare  se  l*ana- 

t  la  fisiolegia  comprovanp  questa  teorica.  Se  esiste  infatti  la  contrazione 

della  colica  epatica,  essa  avrebbe  gran  valore  per  la  terapia* 
I  Dott.  àodigè  coU*aiuto  del  Grancher,  del  Muron  e  del  Laborde  ha  stn- 
k  <{Bestioae,  ed  è  venuto  alle  conclusioni  seguenti. 


(I)  Compies  rendus  1874,  p.  813. 
A  Arehiv.  der  Heitkunde  4867,  p.  409. 
{$  Oe  Kranhhastin  Oesehvtralste  Voi.  I. 
(4)  Arehiv.  aor  path,  anai  14&7. 
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4^  L^anatpmia  e  ristologìa  dimoslrano  resistenza  di  fibre  muscolari  Uscie  nei 
canali  escretori  del  fegato. 

2®  Gli  agenti  elettrici»  chimici  e  meccanici  prpvana  l'esistenza  della  contrat- 
tilità di  questi  condotti* 

3*  Le  loro  moderate  e  successive  contrazioni  hanno  per  effetto  la  progreS' 
sione  dei  corpi  estranei  che  ostruiscono  il  loro  lume.. 

Queste  contrazioni  implicano  la  possibilità  dello  slato  spasmodico  o  con- 
trazione, dolorosa,  fenomeno  igaportantissimo  nella  colica  epatica. 

La  cura  di  questa  colica  deve  consistere  nel  diminuire  la  contrazione  dei 
canati  biliari  ed  il  dolore  che  n'ò  T  effetto. 

Gli  anestetici  e  la  morfina  per  iniezioni  ipodermiche  soddisfano  a  queste 
due  indicazioni. 

La  diagnosi  dei  tumori  addominali  é  spesso  assai  difficile,  od  anche  im- 
possibile,  oppure  errata.  È  quindi  utile  pubblicare  ed  analizzare  i  fatti,  che  si 
presentano  per  potere  poi  giungere  sinteticamente  a  conclusioni,  che  diroinoi* 
scono  le  cagioni  d*errore. 

La  Società  medica  degli  ospedali  di  Parigi  nella  seduta  del  27  marzo  4  874 
si  é  occupata  di  questo  importante  argomento  in  occasione  di  una  interessante 
questione  di  Dumontpallier,  nella  quale  una  coiste  idatigena  considerevole  del 
rene  sinistro  aveva  prodotto  uno  spostamento  tale  di  organi  che  per  un  mo- 
mento si  dubitò  d'una  trasposizione  viscerale  con  ciste  idatigene  del  fegato. 

Nel  corso  della  discussione  Bourdon  citò  un  caso  nel  quale  esso  con  Gri- 
selle avevano  diagnosticato  una  ciste  idatigena  del  fegato  mentre  Velpeau  rite- 
neva, che  fosse  un  ascesso  dello  stesso  organo.  Alla  morie  del  malato  fu  trovato 
invece,  che  trattavasi  di  un  cancro  encefaloide  del  rene. 

In  un  altro  fatto  riferito  da  Dumontpallier  una  pielo-nefrite  erasi  ritenuta 
per  an  tumore  della  milza,  ed  il  maialo  era  stato  esaminalo  da  Nelaton,  Gos- 
seiin  e  Gaffe. 

Anche  Potain  e  Dujardin-Beaumetz  riferiscono  fatti  nei  quali  l'idronefrosi 
ha  dato  luogo  ad  errori  di  diagnosi. 

Nel  fatto  di  Potain  l'idronefrosi  fu  presa  per  una  cista  idatigena  della 
milza;  in  quello  di  Dujardin-Beaumetz  si  credette  ad  una  ciste  dell'ovario;  e 
furono  fatte  tre  punture.  Alla  necroscopia  si  trovò  l'idronefrosi. 

Il  Doti.  Nicaise  ne  riferisce  un-  nuovo  caso  assai  estesamente,  e  che  noi 
riferiremo  brevemente. 

Nello  spedale  della  Pietà  di  Parigi  nel  servizio  del  Prof.  Verneuil  fu  ac- 
colto un  uomo  di  49  anni  che  aveva  un  tumore  alPaddome  che  sei  mesi  prima 
era  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  situato  alla  parte  destra.  Quest'uomo  aveva 
avuto  buona  ^salute  eccetto  una  emorragia  intestinale  .ed  una  pleurite. 
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B  tuDore  ooo  è  stato  mai  doloroso;  quando  fu  ammesso  all'ospedale  que- 
Rahto  tal  tumore  era  assai  voluminoso  in  aito  estendevasi  6no  al  fegato, 
Hoc  alla  regione  retoale;  anteriormente  sorpassava  la  linea  mediana, 
in  (atta  la  superficie  a  pareti  sottili  con  segni  manifesti  di  fluttua- 


tesa  liNicimeno  morboso  dal  lato  dell'apparecchio  digestivo  ;  solo  la  re- 

ilquanto  impedita  dal  volume  del  tumore. 
Km  Sfera  mai  orinato  sangue  ;  la  iniezione  era  facile. 
ladiagDòsi  rìoiase  indecisa  tra  una  idropisia  incistata  del  peritoneo,  una 
M  k^ìo,  o  dei  reni,  una  cisti  idaCigena. 

-Fs  ipplioela  la  pasta  di  Vienna  ove  il  tumore  poteva  aderire  colla  parete 
3,  quindi  Yerneuil  lo  punse  nel  mezzo  deirescara.  Ne  usci  un  liquido 
[S  litri  e  mezzo}  ;  mise  una  sonda  a  permanenza  per  praticarvi  inie- 
{nictte  nella  ciste.  Dopo  un  mese  circa  di  questa  cura  quando  tutto 
ra  verso  la  guarigione  si  manifestò  una  abbondante  emorragia  dalla 
pOO  grammi)  quindi  vomiti,  raffreddamento,  depressione  estrema  e  morte. 
iOi  aeeroscopìa  non  si  trovarono  tracce  di  peritonite;  la  metà  destra  dei- 
era  occupala  da  un  tumore  cistico  di  25  cent,  di  altezza  su  4  8  di  lar- 
esteodentesi  dalla  foccia  inferiore  del  fegato  spinto  in  alto  fino  alla  fossa 
i;  lateralmente  dalla  colonna  vertebrale  fino  sotto  le  false  coste  ricoprendo 
renale  e  lombare.  In  basso  ed  in  alto  era  ricoperto  dair intestino, 
fvte  anteriore  ed  interna  del  tumore  vi  era  una  cavità  ripiena  di  grumi 
■  la  quale  non  comunicava  colla  ciste.  L'emorragia  fu  prodotta  da  una 
aeseraica. 

Btaaore  era  formato  da  una  considerevole  dilatazione  del  bacinetto;  i 
<&aiati  formavano  delle  cisti  secondarie. 
D  rene  era  rappresentato  da  qualche  placca  alla  periferia  del  tumore.  La 
iatema  della  cisti  era  infiammata  ;  la  cavità  ripiena  di  un  liquido  grigio- 
tra:  L'estremità  superiore  deiruretere  corrispondente  era  dilatata;  nor- 
iiferionnenle,  e  permeabile  in  tutta  la  sua  estensione. 
1  rene  sinistro  di  volume  normale,  ma  molto  congestionato  con  piccole 
•k  superficie. 

I  DoU.  Nicoise  oflserva,  che  ricercando  in  questo  caso  la  cagione  deirìdro- 
r«i  a  rimane  molto  dubbii  perché  non  ci  erano  calcoli,  uè  vi  era  obJite- 

0  compressione  dell'uretere. 
Cali  identici  sono  stati  riferiti  da  Yirchow^  e  da  Rosenstein. 
|Il  Tirchow  dice,  che  in  alcuni  casi  in  cui  era  permeabile  l'uretere  ha  os- 
tto  oa  ostacolo,  che  faceva  da  valvula  prodotta  da  una  ripiegatura  delia 
e  da  consecutiva  inserzione  obliqua  dell'uretere  al  bacinetto. 
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I)  Bosensteio  cita  un  caso  nel  qaale  la  ciste  si  vuotò  per  Tareiere  quindi 
si  riprodusse  il  liquido. 

Lo  slesso  Nicaise  osservò  pure,  che  couvieue  avere  poco  6ducia  nelle  cau- 
terizzazioni per  ottenere  aderenze  fra  il  tumore  e  la  parete  addominale  come 
lo  dimostra  questo  esempio,  e  che  per  ottenere  aderenze  bastanti  conviene 
usare  il  processo  di  Recamier. 

In  quanto  poi  alla  cura  esso  ritiene,  che  quando  la  diagnosi  è  chiara  sia 
meglio  fare  una  incisione  alla  regione  renale  invece,  della  puntura  airaddome, 
come  consiglia  Koenfg,  o  invece  di  non  far  nulla,  secondo  Topinione  di  Bayer 
e  di  Rosenstein. 

La  semplice  puntura  al  certo  è  poco  uUle,  e  non  rischiara  la  diagnosi 
quando  sonvi  dei  dubbi.  Che  anzi  in  taluni  casi  oscuri  si  è  fatto  poi  la  ga- 
strotomia credendo  ad  un  cistovario. 

Un  caso  di  emorragia  renale  oonsecatiTa  a  perMgeraBione,  per 

M.  SocoLOFF.  —  Un  officiale  robusto  in  seguito  a  perfrigerazione  fu  preso  da 
debolezza,  da  brividi,  da. vertigine,  da  dolori  lombari  e  ipogastrici,  e  le  sue 
orine  si  fecero  sanguinolente.  Questi  fenomeni  scomparivano  dopo  alcuni  giorni  ; 
ma  dipoi  ogni  volta  che  esponevasi  alla  umidità  riapparivano  gli  smessi  acci- 
denti. Le  orine  contenevano  allora  dei  globetti  rossi  deformati,  dei  cilindri 
sanguigni  e  fibrinosi,  alcune  cellule  epiteliali,  dei  canalicoli  uriniferi.  Bolkin, 
il  maestro  di  Socoloff,  ricorda  in  prima  questo  fatto  stabilito  da  Tetschenoff, 
cioè  che  la  sezione  del  plesso  renale  porta  sovente  l*  ematuria,  conseguenza 
della  paralisi  dei  vaso-motori;  donde  nasce  l'aumento  della  pressione  san- 
guigna nei  capillari  e  la  possibilità  di  rottura.  Richiama  poi  un  altro  fatto,  cioè 
che  le  perfrigerazioni  della  periferia  cutanea  fanno  refluire  il  sangue  nelle 
parti  profonde,  del  che  ne  viene  la  possibilità  delle  congestioni  renali  emor- 
ragiche, e  questo  tanto  più  facilmente  accade  quando  una  lesione  anteriore 
ha  già  indebolito  i  capillari  renali  Bothin  amministrò  al  suo  ammalato  del 
bromuro  e  dell' ioduro  di  potassio  associati  a  dell'ossido  di  zinco  allo  scopo 
di  diminuire  l'eccitabilità  del  sistema  nervoso  vascolare.  {Jbid.) 

CompveMalUme  del  pnenmo-gaatrloo  nella  eora  di  alcuni  disturbi  di 
digestione.  — •  11  Dott.  H.  G.  Hand  ricorda  che  il  pneumagastrico  ha  sopra  i 
piccoli  vasi  del  tubo  digerente,  un*azione  vaso*motrice  diflerente  da  quella  del 
gran  simpatico,  ma  del  pari  incontestabile  ;  perciò  egli  consiglia  nel  Northwe- 
stern tned,  and  gurg.  joum,  del  maggio  487i,  di  agire  meccanicamente  sopra 
questo  nervo  in  alcuni  casi  di  disturbi  gastrici  o  intestinali.  Comprime  a  tale 
eflètto  il  pneumogastrico  lungo  il  collo,  verso  l'angolo  della  mascella  inferiore 
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della  carotide  per  guida.  Nei  casi  nei  quali  la  compressione  è  im- 
es9o  usa  delle  applicazioui  di  coni  di  ghiaccio.  Egli  potè  sospendere 
tal  aczxo  dei  ▼orniti  ostinati,  e  pensa  che  si  potrebbero  eziandio  guarire 
■edesìino  processo  certe  diarree  sierose.  Ma  siccome  il  pueumogaslrico 
à  distrìboisce  prìoeipahnente  ali*  intestino  tenue,  mentre  il  sinistro  in- 
di prefereoza  lo  stomaco,  T  Autore  consiglia  di  agire  sultano  di  questi 
fìrtlosCo  che  soiraltro  secondo  che  Yuolsi  agire  sopra  lo  stomaco  e  sopra 
{Lfon  medicai) 

RIVISTA    GHIRURaiCA. 

Htotripsia  perineale.  — -  È  ben  difiBeile  dare  un  giudizio  assoluto 
lUo  so  tale   operazione,  perché  malgrado  che  essa  dati  dal  4863,  pur 
le  i  chìnirghi  sono  rimasti  mollo  perplessi  nell'accettarla,  o  solo  qoal- 
raro  caso  è  stato  raccolto  qua  e  là  ;  ma  osservazioni  autentiche  e  di  più 
zione  delle  norme  per  praticarla,  delle  indicazioni  e  controindicazioni 
trovano  che  nella  memoria  pubblicala  sul  cominciare  deiranno  487t  dal 
Dolbeau,   inventore  di  questo  metodo  operatorio  (4).  Lasciando  da 
tatle  le  ragioni  che  porta  Taulore  per  dimostrare  essere  lui  veramente 
ad  ideare  ed  a  mettere  in  pratica  la  litotripsia  perineale,  io  entrerò 
lo  nella  quistione,  cominciando  dal  descrivere  il  processo  operatorio, 
stranienti  necessari  sono  i  consueti  del  grande  apparecchio  per  la  ci- 
e  di  più  il  dilatatore,  e  il  fraogipietra  che  sono  speciali  e  dovuti  al 
M»aa  e   a  L€er  fabbricarne  di  strumenti  chirurgici.  Il  dilatatore  si 
di  sei  branche  uniformi  e  disposte  parallelamente,  riunenlesi  verso  la 
ctfremità  libera  in  maniera  da  costituire  un  cono  allungatissimo.  Al  cen- 
di  qaeste  diverse  branche  si  trova  un'asta  muuita  di   due  rigonGamenti  ; 
di  un  passo  di  vite  si  fa  avanzare  l'asta  centrale,  ed  i  due  rigon- 
die  essa  porta  fanno  divergere'  le  branche  del  dilatatore.  Un  sistema 
eeraiera  disposto  verso  l'articolazione  delle  branche  assicura  una  dilata- 
parallela  e  regolare.  L'asta  centrale  poi  termina  per  una  specie  di  piccolo 
I,  che  rìcQOpre  Pestremità  delle  sei  valve  dello  strumento.  Questo  pic- 
CGao  permette  d'incontrare  facilmenle  la  solcatura  del  catetere.  L'ultimo 
ra  è  qnelio  inventato  da  Ltler,  e  modificato  più  tardi  da  Robert.  É 
psleiite  tanaglia  :  le  branche  sono  corte  e  strette,  e  la  loro  disposizione 
costituisce  una  manifesta  morsa.  Infatti  una  dette  cucchiaie  presenta 
cresta  mediana,  disposta  a  dorso  di  asino,  e  tutta  solcata  trasversalmente* 
l'Vtra  cucchiaia  è  leggermente  concava,  ed  i  suoi  bordi  dentellati  corrispon- 

i))  É  venuto  alla  luce  in  questi  ultimi  giorni  un  secondo  lavoro  del  Pro- 
Dolbeau  su  quest^argomento,  che  formerà  soggetto  di  rivista  speciale. 
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douo  alle  dentellature  del  dorso  d'asino  colle  quali  esse  alternano.  Il  becco  di 
questo .  frangipietra  presenta  due  grandi  denti  che  sono  stati  fatti  aggiungere 
per  ottenere  lo  sbriciolamento  della  pietra  dalla  circonferenza  verso  il  centro. 

Il  malato  vien  situato  nella  stessa  posizione  che  per  la  cislotomia.  Intro- 
dotto un  catetere  scanalato  a  grande  curva,  e  (issato  bene  nella  posizione  me- 
diana, viene  affidato  ad  un  assistente,  che  prenderà  parte  importante  nel  corso 
della  operazione.  Dopo  ciò  il  chirurgo  pratica  una  incisione  col  maximum  di  es- 
tensione di  2  centim.  comprendente  pelle  e  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  cbe 
comincia  dalla  mucosa  del  contorno  dell*  ano,  e  viene  diretta  in  avanti,  se* 
guendo  esattamente  il  rafe  perineale.  Incisa  la  pelle,  ed  il  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  bisogna  procedere  oltre,  traversando  tutti  i  tessuti  strato  per 
strato,  avendo  ben  precauzione  di  porre  sempre  in  salvo  il  bulbo.  Trovato  il 
catetere,  non  si  ha  da  fare  altro  che  con  la  punta  del  bistury  d*incidere  in 
una  estensione  minimissima  Puretra  membranosa.  Ritirato  il  bistury  conviene 
introdurre  il  dilatatore  per  la  ferita  già  fatta  sino  ad  incontrare  il  catetere. 
Allora  bisogna  che  Taiuto,  che  lo  sostiene  faccia  sempre  proporzionale  resi- 
stenza agli  sforzi  che  fa  T  operatore  per  spingere  in  avanti  lo  strumentor 
destinalo  alla  dilatazione.  Grado  a  grado,  poco  per  volta  si  fanno  divaricare  le 
branche  dello  strumento;  giunte  che  queste  siano  al  massimo  di  loro  divari- 
cazione conviene  ritirarlo  per  poterle  fare  ritornare  su  di  loro  stesse.  In  -que- 
sto modo  bisogna  procedere  più  volte,  fino  a  tanto  che  non  si  sia  dilatata 
la  regione  prostatica  e  varcato  il  collo  della  vessica.  Lo  strumento  dilatatore 
procedendo  sempre  per  il  suo  cammino,  deve  essere  messo  in  una  direzione 
tale,  che  dal  collo  della  vessica  sino  alla  ferita  esterna  le  parti  prendano  la 
forma  di  un  cono  a  base  esterna,  ed  apice  interno*  Il  catetere  intanto  mentre 
che  si  procede  gradatamente  col  dilatatore,  deve  essere  sempre  di  on  poco 
abbassalo,  perché  possa  Io  strumento  farsi  strada  più  profondamente.  Ultimata 
la  dilatazione,  si  introducono  le  tanaglie;  afferrato  il  calcolo,  se  questo  non 
ha  ìun  volume]  maggiore  di  2  centim.,  potrà  benìssimo  essere  estratto  lutto 
intiero  senza  occuparsi  di  altro.  Ha  se  il  voluitne  é  maggiore  converrà  tritu- 
rarlo e  poi  farne  l'estrazione  aiutandosi  sia  delle  tanaglie,  sia  delle  cucchiaie, 
sia  delle  iniezioni  in  vescica. 

Fatta  Toperazione,  la  cura  é  semplicissima,  perché  come  dice  il  prof. 
Dolbeau  basta  abbandonare  il  malato  ai  soli  sforzi  della  natura;  bisogna  sor- 
vegliarlo come  tutti  gli  operati,  per  prendere  cura  di  tutte  le  indicazioni  cbe 
potrebbero  presentarsi;  é  soprattutto  nella  proprietà  eccessiva  che  risiede  la 
probabilità  del  buon  esito. 

Poco  dopo  comincia  per  solito  un  poco  di  reazione,  ed  il  calore  si  svi- 
luppa lentamente  ;  il  bisogno  di  orinare  sopraggiunge  circa  3  quarti  d*  ora 


r operazione:  la  inizìone  non  è  dolorosa,  ed  è  per  questo  che  i  malati 
presto  si  confortano.  Per  il  primo  giorno  per  dieta  basta  qualche  bevanda, 
brodi;  tlTìndomani  si  può  permettere  qualche  cosa  di  solido.  In  caso  di 
0  di  agitazione  si  può  amministrare  qualche  calmante.  Se  niente 
I  turbare  la  cura,  verso  la  fine  della  prima  settimana,  gli  operati  sono 
Uière,  l'appetito  normale,  orine  chiare  e  limpide'  non  vengono 
ù»  ogni  dna  o  tre  ore,  ed  in  parte  per  la  verga.  Al  io^  giorno  il 
1»  cominciare  on  poco  ad  alzarsi.  Il  prof.  Dolbeao  non  ha  avuto  mai 
emorragia:  infezione  purulenta  rarissima, 
loacbe  vengono  citati  nella  memoria  del  prof.  Dolbeau  sono  U,  e  di 
li  sono  guariti.  Nel  malato  deirosservazìonè  di  n^  X  la  morte  pare  do- 
pìatlosto  a  delle  false  strade  fatte  da  un  intèrno,  che*  ebbe  a  catéte- 
qoest' individno  44  giorni  dopo  l'operazione,  quando  tutto  procedeva 
■egiia  L'altro,  la  coi  storia  è  giustappunto  neir  esser  eazione  n*  XXII, 
ifaoto  al  seguito  di  una  antica  flegmasia  pelvica  che  era  passata  inos- 
e  che  fu,  direi,  risvegliata,  a  quanto  crede  il  prof.  Dolbeao,  anzi  che 
'OiBorre della  litotripsia  perineale,  da  un  riscontro  non  molto  ben  fatto  da 
Ite,  nel  tramite  della  ferita,  tanto  da  andare  .a  sgraffiare  V  aponerosi 
^VBcseale. 

[Iprof.  Dolbeau  dice  che  quando  non  si  possa  praticare  la  litotripsia  sem- 
im  essere  messa  in  esecuzione  la  litotripsia  perineale  anziché  la  cisto* 
fncbè  quest'ultima  espone  alla  lesione  del  bulbo,  delle  vene  del  con- 
«KKìcale,  di  alcune  arterie  anormalmente  sviluppate  nel  collo  delia  ve- 
9iì  cui  la  sezione  determina  talora  una  emorragia  inquietante;  e  per- 
itoli questi  accidenti  espongono  gli  operati  a  delle  complicazioni  tardive, 
[Uite,  alla  infezione  purulenta.  Preferisce  la  litotripsia  perineale,  alla  li- 
semplice  quando  il  calcolo  è  voluminoso,  e  che  sono  necessarie  più 
per  sbarazzare  il  paziente  della  pietra  che  ha  in  vescica. 
jUanando  da  parte  se  la  operazione  riesca  o  no  brillante,  perchè  di  quo- 
conosce  il  difetto  Finventore  stesso,  e  perchè  non  ne  se  ne  dovrebbe 
ma  volta  che  tutti   gli   altri   vantaggi  fossero  per  questa  operazione, 
por  calcolare  che  per  quanto  abile  sia  l'operatore,  che  il  cavo  non 
^oltà,  è  necessaria  una  mezz'  ora  almeno,  se  non   più,  a  compiere 
^fintone,  e  sempre  manovrando  sull'uretra  membranosa  e   prostatica, 
è  un  primo  inconveniente,  perchè  quanto  più  lungo  sarà  l'atto  ope- 
più  facilmente  avremo  probabilità  di  accidenti  consecutivi.  Di  più  per 
kio  il  chirurgo  prenda  cautela  di  andare  delicatamente  col  dilatatore,  non 
che  ad  un  dato  momento  in  vece  di  dilatare,  sfianchi  o  laceri  V  ure- 
e  specialmente  la  porzione   prostatica.  E   questo  lo  confessa  anche  il 
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prof.  Dolbeau  sebbene  ne  disconosca  la  gravità.  In  quanto  alla  lesione  del  bul- 
bo che  si  incontra  nella  cistolocnia  è  da  fare  osservare  che  si  può  benissimo 
evitare  con  delle  precauzioni.  L'emorragie  consecutive  alla  cistotomia  sono 
rare:  le  immediate  non  sono  dovute  che  ad  incapacità  dell'operatore  per  fe- 
rita della  irasversa  del  periodo;  Temorragia  Tenosa  che  si  ha  sempre  dorante 
una  cistotomia  non  si  evita  in  nessun  modo»  e  forse  è  maggiore  a  causa  della 
lunghezza  della  operazione,  nella  litotripsia  perineale.  La  flebite  e  la  infezione 
purulenta  non  ci  ha  dimostrato  per  anco  il  Prof.  Dolbeau  che  sieno  esclusive  della 
cistotomia,  e  che  ne  sia  esente  assolutamente  la  litotripsia  perineale.  Per  ul- 
timo la  Gstola  orinarla  ò  molto  rara  dopo  una  cistotomia  :  e  davvero  che  non 
comprendo  per  quale  ragione,  se  possibile  consecutivamente  alla  cistotomia, 
deve  essere  impossibile  dopo  una  litotripsia  perineale. 

Confronto  di  sorta  mi  sembra  che  non  possa  farsi  fra  la  litotripsia  peri- 
neale e  la  litotripsia  semplice.  Sono  troppi  i  vantaggi  che  offre  quest*  ultima, 
perchè  si  debba  ricorrere  alla  prima,  lasciando  da  parte  questo  prezioso  ma- 
nuale operatorio  tanto  perfezionato  ai  nostri  giorni  da  offrirci  la  sicurezza  di 
guarire  il  nostro  malato  in  un  numero  minimissimo  di  sedute. 

Per  me  la  litotripsia  perineale  non  offre  i  vantaggi  della  litotripsia  sem- 
plice: non  rimedia  agli  inconvenienti  della  cistotomia.  È  un  metodo  operato- 
rio nato  da  poco.  Sarà  esso  perfezionato  o  cadrà  in  dimenticanza?  Credo  che 
non  farà  molti  passi  ancorai  Dott.  A.  Cegchbuelli. 

Periostite  llegmonosa  dlffaaa.  «-  Il  D.  Giraldés  ha  fatto  una  comu- 
nicazione all'Accademia  di  Medicina,  intorno  ai  resultati  ottenuti  durante  sette 
anni  da  un  metodo  terapeutico  nella  periostite  flegmonosa  diffusa.  In  una  pub- 
blicazione fatta  nel  The  Lancet  pel  D.  Holmes,  chirurgo  delll'Ospedale  Saint 
Georges  a  Londra  (dalla  quale  il  D.  Giraldés  ha  tratto  l'idea  della  sua  iera« 
peutica  nella  periostite  flegmonosa)  si  trattava  di  una  periostite  diffusa  della 
gamba,  nella  quale  fu  asportata  prematuramente,  dopo  l'apertura  dell'ascesso, 
la  tibia  necrosata.  Il  D.  Giraldés  che  aveva  il  servizio  chirurgico  nell'  Ospedale 
des  Enfantes  malades,  vide  un  vantaggio  prezioso  nell'età  dei  malati,  o  nella 
loro  debole  costituzione.  L'ablazione  di  quest'osso  necrosato  evita  delle  suppu- 
razioni prolungate  o  delle  operazioni  tardive,  ben  sovente  cosi  gravi  come  le 
fasi  prime  della  malattia.  Questo  processo  é  stato  messo  in  pratica  dal  D.  Gi- 
raldés in  gran  numero  di  casi  di  periostiti  del  perone,  della  tibia,  del  calca- 
gno ecc.  Consìste  semplicemente  dopo  l'apertura  dell'ascesso,  una  volta  l'issten- 
sione  della  denudazione  riconosciuta,  di  aggrandire  l'incisione  primitiva,  di 
distaccare  l'ossa  dai  lembi  di  |)eriostio  ancora  aderenti,  a  segare  a  livello  della 
parte  sana,  e  mantenere  il  membro  immobile  come  dopò  una   resezione  or- 
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.  Kel  primo  caso   trattato  dal  D.  Giraldòs,  il  periostio  era  ossificato  in 

parte  venti  giorni  dopo.  Questo  metodo   non   pare  applicabile  al  femore 

Btfa  parte  soperiore  delPomero  :  è  evidente  che  per  una  periostite  estesa 

CBC».  questa  operazione  sarebbe  temeraria  a  causa  della  rapidità  colia 

bseollafflenco  si  estende  di  alto  in  basso  delFosso.  Ma  se  Taffezione  è 

ad  on  segmento  rappresentante  il  terzo  del   membro,  forse  il  prò* 

èifi^icabile;  la  contrazione  delle  parti  sarà  più  difficile  che  per  la  gam- 

en  gli  apparecchi  a  resezione  del  femofe,  o  più  semplicemente  con 

laoee  doccio  ingessate,  e  applicate  cohvenevolmente,  si  perverrà  senza 

di  pena  airimmobìlità.  (Le  Progré^  Medicai). 


MPmciiireonloiie,  nuovo  metodo  per  arrestare  le  emorragie  arte* 
—  Il  prof.  Tanzetti  di  Padova  in  una  sua  memoria  sopra  questo  argo- 
d  dice,  che  per  arrestare  efficacemente  una  emorragia  in  una  ferita  per 
io  a  punta  ci   si    può   contentare  di    tenerne  divaricati  i  labbri  per 
di  dae  nocini  portati   nel  fondo   della   ferita,  e  mantenuti  in  sito  do- 
ti^ 30,  40  ore  e  più.  In  certi  casi  un  solo  uncino  può  bastare,  in  altri 
avere  bisogno  di  impiegarne   molti.  L'arresto  dell'emorragia  è  dovuto 
fBàsm  diretta  ed  indiretta,  esercitata  dagli  uncini  sulla  arteria,  la  curva 
fAa  subisce  nei  tessuti  che  Fnnciuo  tira  airinfoori,  ha  dei  cangiamenti 
i  rapporti  con  le  parti  vicine,  dovuti  alia  trazione  esercitata.  Il  dolore 
^H  uncini    in   generale  é  passeggero,  e  minore  di  quello,  che  pro- 
ona  pinzetta. 
Gli  poò  servire  di  qualunque  punta  od  asta  sottile  di  ferro,  curvata  con 

nafiico. 

Llomobilità  della  parte  ferita,  e  la  tensione  continua   degli  uncini  sono 

n  mezzo  più  semplice  di  ottenere  una  tensione  continua  è  di  fis- 

1^00  ad  un  grosso  filo,  e  l'altra  estremità  di  questo  ad  un  punto  im- 

^  letto,  un  bastone  qualunque,  o  meglio  ancora  Tappareccbio  destinato 

•eaere  rimmobiìità  del  membro. 

1  tempo  dorante  il  quale  gli  uncini  dovranno  restare  in  sito,  varia  con 
dell'arteria,  e  secondo  le  regole  date  in  questi  ultimi  anni  per  Tago- 
,  questo  tempo  sarà  sufficiente  per  la  cicatrizzazione  della  ferita   va- 


^^^nche  BOfira  FobllteraBioiie  temperarla  e  permanente  dei  Tasi 
^  Isgatora  e  Fa^pressara.  —  II  D.  Izumann  posa  le  seguenti  con- 
ù:  Vobtiterazione  temperarla  di  un  vaso  é  il  fatto  della  legatura  e  non 
maziooe  di  nn  grumo.  Questo  non  si  forma  sempre:  spesso  ò  micro- 
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scopìco,  e  non  è  tale  da  continuarsi  sino  alla  prima  collaterale.  La  rottura 
della  parete  interna  del  vaso  sembra  essere  la  condizione  necessaria  alla  sua 
produzione.  Quanto  all'obliterazione  permanente,  nei  vasi  ove  non  vi  è  stata 

* 

produzione  di  un  grumo  abbastanza  considerevole,  resulta  dalla  formazione  dì 
un  tessuto  cicatriziale.  Se  vi  è  stata  presenza  di  un  grumo,  ò  allora  questo 
che  mantiene  il  vaso  obliterato  ;  questo  grumo  s'organizza,  ma  senza  che  le 
pareli  vascolari  vi  prendano  parte.  La  canalizzazione  del  grumo  per  parte  del 
sangue  che  vi  penetra  gode  Tina  gran  parte  in  questo  processo.  Dei  globuli 
bianchi  raccolti  primitivamento  nel  grumo,  o  penetrati  in  causa  della  sua  ca- 
uBlizzazione,  si  trasformano  in  cellule  fusiformi,cbe  in  contatto  di  quelle  della 
membrana  interna  lacerata  e  del  tessuto  cicatriziale  nuovamente  formato,  ne 
terminano  Torganizzazione.  (CerUralblatt  far  Chirurgie), 

Valore  clinico  delTampatazione  sotto-astragalica.  —  Il  D.  Maurice 
Perrin  s'è  proposto  di  stabilire  in  questo  lavoro  la  superiorità  di  tale  operazione 
sulle  amputazioni  medio-tarsiche,  tibio-tarsiche,  sopramalleolari,  ed  amputa- 
zione di  Pirogoff.  L'ainpotazione  sotto-astragalica  non  pr&senta  che  una  mor- 
talità debolissima  (3  a  6%),  una  fortissima  proporzione  di  guarigioni  deGni*- 
live  (H  sopra  25}  e  dà  in6ne  dei  resultati  soddisfacentissimi  dal  punto  di  vi- 
sta della  deambulazione  e  della  conservazione  delie  funzioni  del  membro. 

L'amputazione  medio-tarsica  o  amputazione  di  Ghopart  dà  una  mortalità 
di  circa  44 /<;  le  recidive  sono  più  frequenti  (6  volto  su  32  operazioni)  se- 
condo M.  Groos  ;  ed  i  resultati  definitivi  dal  punto  di  vista  della  deambulazione 
sono  dei  meno  soddisfacenti,  in  quantochè  nella  metà  dei  casi,  quest'amputa- 
zione lascia  come  suo  seguito  un  moncone  inadatto  a  poter  camminare. 

Per  l'amputazione  tibio-tarsica,  le  statistiche  indicano  una  mortalità  del 
46  al  46  ^,  e  una  proporzione  di  4  insuccesso  su  3  casi  dal  punto  di  vista 
del  funzionamento  consecutivo  dei  membri  operati. 

Neiramputazione  di  Pirogoff,  la  mortalità  ò  di  43  a  4i  Vo,  la  cicatrizza- 
zione è  di  una  lentezza  interminabile,  e  la  formazione  del  moncone  delle  più 
laboriose. 

Infine  l'amputazione  sopra-malleolare,  che  si  approssima  più  alla  sotto- 
astragalica  per  la  mortalità,  in  quantochè  non  é  che  del  40  a  44  Vo,  gli  é 
ancora  inferiore  da  questo  punto  di  vista  ;  di  più  il  moncone  è  difettoso,  e 
facile  ad  ulcerarsi.  L'autore  conclude  da  questo  esame  comparativo,  che  di 
tutte  le  amputazioni,  che  si  praticano  sulla  porzione  posteriore  del  piede,  l'am- 
putazione sotto-astragalica  merita  la  preferenza.  Egli  pensa  che  per  ottenere 
un  moncone  che  abbia  le  migliori  condizioni  dal  punto  di  vista  della  rapidità, 
della  regolarità  della  cicatrizzazione,  e  della  forza  di  resistenza  contro  la  pres- 


fai5ogBerehbe  modificare  il  processo  classico.  Egli  propone  come  prioclpala 
Lìo&e,  di  dare  al  lembo  abbastanza  d*  ampiezza,  perché  la    testa  dei- 
sta lacilffiente  ricoperta   in  avanti   per  la   pelle  del   piede.  (Bull, 
de  Médidae  e  Kevu$  des  sciences  médicaks). 


Owriflfireiloni  sulla  reaestone  del  gomito.  *-  Il  0.  Morel  D*Àrleaaz 
■1  sa  tesi  dimostra  che  gli  autori  inglesi  abbandonano  gli  uni  dopo  gli 
||kianione  soUo-perio$tìca,  ma  che  si  tengono  sempre  saldi  al  princi* 
Ito  da  OUier,  che  bisogna  conservare  il  più  possibile  la  continuità 
attacchi  moscolarf.  Gli  Inglesi,  come  gli  allievi  di  Langembeck  in  Ger- 
.praticano  la  resezione  del  gomito  facendo  una  semplice  incisione  poste- 
Qtesto  processo  è  il  migliore  ed  il  più  facile.  L'incisione  posteriore  non 
se  U  gomito  è  ancbilosato. 

Bma  «qperaadone  per  FeeostoaL  —  L*8  loglio  4874,  Maunder  ha  in 

di  esostosi  del  femore,  praticata  la  frattura  sottocutanea  deire.<ostosi. 

« 

in  età  di  circa  46  anni,  portava  un  esostosi  alla  parte  esterna  della 

Sfiistra,  al  di  sopra  della  àrlicolazìoDe  del  ginocchio.  Le  parti  molli  fu- 

protette  per  no  pezzo   di  cuoio,  e  F^sostosi   essendo  stata  afferrata  con 

il  di  grosse  pinzette,  fu  fratturata  con  una  facilità  che  non  poteva  essere 

Si  è  prodotto  consecutivamente  un  poco  di  tumefazione  e  di  sensi - 

^  regione. 

h  tt  altro  piccolo  articoletto  del  7  novembre  noi  vediamo  che  Tesostosi 
imsDlidata   al    femore,  e  «che  la  parte  saliente,  invece  di  dirigersi  in 
9  dirige  attualmente  verso  il  mezzo  dello  spazio  popliteo.  La  sensibilità 
tpk  persistita,  e  la  gamba,  che  non  poteva  estendersi  completamente  può 
neir  estensione,  e  serve  perfettamente  alla  deambulazione.  (The 


'J. 


^nttan  del  cranio,  specialmente  dal  punto  di  vista  deU^  inter- 

■vrgico.  —  Il  D.  Antony  H.  Corley  ha  avuto  ad  osservarne  cinque 

(Aka  potuto  formulare  le  seguenti  riflessioni:  nelle  fratture  del  cranio, 

del  polso  e  della  temperatura  sono  indispensabili  per  dare  un  progno- 

fsìù.  Quando  la  reazione  si  presenta,  bisogna  purgare  i  malati. 

^  G.  Hntcbinson,  la  compressione  del  cervello  é  raramente  causata  per 

^li'E^^ione  di  ^una  scheggia,  e  siccome  lo  scopo  del  trapano  é  di  togliere   un 

d*09o,  ne  segue  che  quest'operazione  non  trova  presso  che  mai  la  sua 

>oe.  Ma  non  bisogna  seguire  la  pratica  di  Ledran  e  di  Percival  Post, 

trapanavano  anche  nei  casi   di  semplice  fenditura  del  cranio  ;  è  dannoso 
Toh.  XXXV.  —  1875.  22 
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d'abbandonare  completamente  la  trapanazione,  perchè  può  qaesta  trovare  del- 
r indicazioni  formalissime,  come  l'hanno  dimostrato  A.  Cooper  e  Abraham  Goller. 
Queste  indicazioni,  secondo  l'autore,  sonò  le  seguenti. 

4^  Nelle  semplici  fenditure,  allora  quando  si  ha  raccolta  di  pus  al  di  sotto 
dell'osso,  ma  in  questo  caso  si  fa  un'operazione  evacuatrice,che  non  ò  più  re- 
feribile  alla  lesione  ossea. 

2°  Quando  si  ha  una  frattura  semplice  all'esterno,  accompagnata  da  fram- 
menti del  tavolato  interno.  Bisogna  in  questo  caso  attendere  l'esplosione  degli 
accidenti,  che  vogliamo  andare  ad  arrestare  per  mezzo  del  trapano  ;  e  qui  pure 
l'operazione  non  é  referibile  alla  frattura. 

3"  Frattura  con  depressione.  Bisogna  attendere  gli  accidenti  per  trapanare. 

4*^  Depressione  dell'osso  con  frattura  comminuta.  In  questo  caso  é  spesso 
necessario  di  operare  senza  che  dei  sìntomi  di  compressione  si  sieno  mostrati, 
e  l'opportuni tà  dell'intervento  non  può  essere  data  che  per  il  giudizio  e  Tespe* 
rienza  del  chirurgo.  {The  Dublin  Journal  of  Medicai  Science}. 

Dactylosi  spontanea.  —  È  questa  un'affezione  non  ancora  descritta,  e 
della  quale  il  D.  A.  Menzel  cita  due  casi,  uno  in  una  donna  di  ii  anni,  l'al- 
tro in  un  bambino  di  qualche  mese.  Nella  prima,  un  certo  numero  di  dita  della 
mano  o  del  piede  erano  tagliali  nella  metà  della  prima  falange»  Uno  solo,  l'in- 
dice destro,  presentava  uno  strangolamento  particolare  verso  la  parte  media 
della  seconda  falange  ;  uno  delle  dita  (medio  destro)  terminava  per  un  tumore 
arrotondato,  sostenuto  per  un  peduncolo  ristretto,  mobile,  che  aveva  sede  sulla 
metà  della  prima  falange.  Un  traumatismo  avvenuto  su  questa  produzione, 
aveva  portale  lesioni  (ali  da  necessitarne  l'estirpazione.  Il  suo  esame  anato- 
mico mostrò  nel  centro  un  nucleo  osseo  contenuto  con  peduncolo  fibroso,  che 
presentava  esso  pare  una  specie  di  disposizione  per  strati  concentrici  analoga 
a  quella  del  tessuto  stesso. 

La  pelle  era  spessissima,  l'epidermide  sopra  tutto;  le  papille  irregolari, 
ramificale,  davi  formi. 

Nel  fanciullo,  Menzel  trovò  degli  strangolamenti  ai  medi  ed  anulari,  destri 
e  sinistri,  sulla  metà  della  prima  falange.  Nessuno  aveva  determinato  l'ampu- 
tazione spontanea,  che  anzi  sembrava  diminuire  da  qualche  settimana. 

In  questi  due  casi  infine  il  medio  e  l'anulare  parevano  più  specialmente 
la  sede  dell'affezione.  11  pollice,  l'indice  ed  il  pìccolo  dito  erano  completamente 
0  relativamente  sani. 

Menzel  si  preoccupò  prima  di  tutto  della  patogenia  di  quest'affezione,  che 
egli  ravvicina,  sotto  certi  punti  di  vista,  a  quella  che  Wucherer.e  ScQppeb 
hanno  descritto  sotto  il  nome  di  ainhum  degli  Affricani.  Egli  rigetta  l'ipotesi 
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sUangolameoto  per  retraziooe  cicatriziale,  giacché  le  sue  autopsie  non 

UBO  ditta  constatare  l'esistenza.   Egli   pensa  che  Tepiderroide,  approfon- 

iosi  nel  derma  per  una  specie  di  iavoluzioDe  analoga  a  quella,  che  deter- 

lon&aloienie  la  separazione  delle  dita,  è  la  causa  dello  strangolamento 

cadala  delle  Clangi. 

E^  sì  fonda,  per  ammetterlo,  soiresame  microscopico,  che  fa  riconoscere 
mUy  di  qaesti  strati  profondi,  e  sopra  Tirregolarità  e  la  deviazione 
laplle.  QnesiMnteressante  monografia  lascia  bensì  sempre  qualche  oscu- 
patogenesi  di  tale  affezione.  (Ardiiv  fur  Hlinische  Chirurgie  von  lan- 


m»  di  ima  parte  del  perineo  come  messo  di  trattare  le 

«-  Il  D.  Yoillemier  dopo  afere  ristabilito  il  calibro 
I,  ed  abituata  la  vescica  alla  sonda  a  dimora,  cloroformizza  il  malato 
liob  nella  stessa  posizione  che  per  la  cistotomia  perineale,  introduce  una 
a»ada  di  gomma  nell*uretra.  Dipoi  con  uno  stiletto  cerca  V  imboccatura 
della  fistola  per  costituirla   il  centro  deirimpiagamento  che  sta  per 
fxendo  da  ciascnn  lato  del  rafe  una  incisione  curva,  allungata,  che  vada 
delle  borse  sino  al  davanti  dell'ano,  in  maniera  da  circoscrivere 
ovolare  tango  da  6  a  6  cetim.,  largo  4.  Egli  procede  con  precao- 
c^dorando  il  fondo  dell'  incisione  con  V  indice  sinistro,  a  fine  di  non 
ttere  Toretra.  Appena  che  Tindurazione  perifistulare  è  incisa  in  tutto 
^peasore,  essa  non  tiene  più  che  alla   parte  scrotale,  dalla  quale  la  di- 
donandola  con  cura,  perchè   l'orificio  dell'uretra  non  deve  essere  in- 
ed  ancbe  le  fungosità  che  la  contornano  debbono  essere  rispettate. 
riempie  Timpiagamento  con  della  filaccia  secca,  iche  non  toglie  che 
S  0  6  giorni  per  medicare  consecutivamente  tutti  i  giorni  con  della  fìlac- 
ftagoeolata  od  imbevuta  di  vino  aromatico,  secohdo  le  indicazioni.  In  un 
Pifflpiagamenlo  ò  chiuso.  Undici  malati  trattati  cosi  sono  tutti  guariti, 
di  questi,  benché  l'orifìcio  uretrale  si  sia  obliterato,  le  due  labbra  della 
si  SODO  ravvicinate  abbastanza  per  riunirsi  insieme,  e  si  sono  cica- 
isdatamante,  ma  senza  inconveniente  pel  malato.  (QaxeUe  hébdomadaire). 


dita  a  scatto.  —  Dita  a  scatto  è  una  malattia,  secondo  Nelatoo,  carat- 
dalla  rigidità  del  dito,  al  qoale  non  si  può  imprimere  alcun  movi- 
di  flessione,  ma  che  totto  ad  un  tratto  si  flette  bruscamente  con  una 
di  ritassameoto  doloroso,  analogo  a  quello  di  uno  scatto,  o  ad  una  la- 
i^  lemperioo  nel  momeoio  che  si  chiude.  Nelaton  attribuisce  questa  ma- 
afla  presenza  di  on  corpo  estraneo  nell'  articolazione.   Una  volta  il  dito 
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flesso,  se  si  vuole  portarlo  neirestensione,  produce  lo  stesso  (enoroeno  che  per 
la  flessione. 

Si  DO  al  presente  si  conoscono  pochissimi  esempi  di  questa  malattia  che  è 
rarissima,  e  per  conseguenza  poco  conosciola. 

MenzeI  viene  da  osservarne  un  caso.  La  maiala  risente  bruscamente,  du- 
rante il  suo  lavoro  di  ricamatrice,  un  forte  dolore  a  livello  delFarticolazione 
metacarpo-falangica  del  pollice,  e  che  gli  fa  credere  all*introduz)one  dì  un  ago. 
Quindici  giorni  dopo  i  fenomeni  del  dito  a  scatto  cominciano  a  presentarsi. 
Il  dolore  persisteva  al  medesimo  punto,  e  si  trova,  sul  bordo  cubitale,  un  pie* 
colo  corpo  bianco  lenllcolore.  Delle  spennellature  di  tintura  di  iodio  gnarìrona 
il  fenomeno  di  scatto,  ma  il  pollice  è  restato  doloroso,  e  il  lavoro  è  divenuto 
impossibile. 

L'autore,  dopo  avere  bene  studiato  questo  caso,  ha  hiìo  delle  esperieme, 
dalle  quali  ha  tratte  le  seguenti  codcIosìodì. 

4^  Il  fenomeno  del  rilasciameuto  è  prodotto  per  una  afiézione  della  guaina 
tendinosa,  sebbene  Timpressione  sembri  venire  dall'articolazione. 

2'  Un  tumore  della  guaina  che  non  la  strangola,  ed  ogni  strangolamento 
senza  tumore,  non  produrrebbe  la  flessione  brusca. 

3^  I  corpi  liberi  non  la  produrrebbero  che  allora  qnando  s'accompagnano 
da  strangolamento  della  guaina  tendìBOsa.  Un  corpo  aderente  alla  guaina  può 
ancora  produrlo.  Infine  queste  lesioni  sooo'probabii mente  prodotto  d'infiamma- 
zione* (Rivista  Clinica  di  Bologna), 

Sulla  causa  della  canorena  che  succede  alla  legatura  delle  grandi 
arterie  dell'arto  inlÌBriore.  —  Warrew  Sawyer  paragonando  diverse  allac- 
ciature sia  dell'iliaca  esterna,  sia  della  femorale,  ha  rimarcato  che  la  cancrena 
è  avvenuta  in  tutti  quei  casi,  nei  quali  l'emorragia  è  stata  rapidissima:  men- 
tre che  l'arto  aveva  conservata  la  sua  integrità,  quando  la  perdita  del  sangue 
era  stata  poco  considerabile.  Egli  suppone  che,  in  quest'ultimo  caso,  la  pletora 
resultante  dalla  soppressione  di  una  parte  dell'apparecchio  circolatorio  sussista 
dal  lato  del  cuore  un  aumento  di  attività,  il  cui  efietto  è  favorevole  allo  svi- 
luppo  della  circolazione  collaterale.  Questa  favorevole  combinazione  manche- 
rebbe dopo  la  sottrazione  di  una  notevole  quantità  dì  sangue.  (The  Boston 
fnedical  and  surgery  Journal  e  Remie  des  sdences  médiralss), 

Dott.  A.  Gbccbbrblu. 

ÀPPENDICB  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Cura  del  colera  con  le  inleaionl  sotto  cutanee  di  idrato  di  cloralio .  — 

Ora  che  i  medici  studiano  a  un  tempo  l'azione  curativa  dell'  idrato-di  cloralio 
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ìi  Mano  e  razione  anestetica  del  medesimo  medicamento  in  ÌDÌezione 
Tene,  Doo  è  Inori  di  proposito  di  fare  conoscere  i  resultati  ottenuti  pel- 
Piànto  di  cloralio  nel  trattamento  del  colera  dai  pratici  esercenti  nelle 
CoopreBdesi  iniatti  qoal  resoltato  immenso  si  otterrebbe  se  potesse  ot- 
iaestiaxioae  del  flagello  nel  loogo  medesimo  della  sua  origine. 
Cmoque  sia  leggeai  nella  Ga%%etta  delle  Indie  del  44  febbraio  ultimo, 
fiel  Dott  Hlggioson,  medico  civile  a  Kberi,  nel  regno  d'Oude,  euna 
éà  Dott.  Hall  ove  si  vanta  la  efficacia  di  quel  rimedio.  Il  Doit.  Hall 
ehe  ino  dai  naese  di  marzo  4870  neH7fuitaii  Annals  of  Medicai  Sdenoe^ 
per  princìpio  che  nel  perìodo  di  collasso  del  colera,  oravi  irritazione 
di  akooe  branche  nervose,  e  che  l'oso  dei  sedativi  era  indicato.  Questi 
riio  «sere  amminislrativi  per  via  endermica,  essendo  rassorbimento  dei 
Iti  iogeriti  per  bocca  molto  debole  in  questo  periodo.  In  forza  di 
dati  egli  amministrò,  colla  approvazione  ancora  del  chirurgo  maggiore 
r  idrato  di  cloralio  ad  un  soldato,  pervenuto  airnltimo  periodo  del  co- 
e  io  fide  rìsaiiare  dopo  6  ore.  ^cco  d'altronde  le  indicazioni  cbe  esso  da 

di  amministrazione  del  rimedio  : 
Io  tsMtto,  egli  dice,  molta  importanza  al  grado  di  forza  della  soluzione, 
FRfereoza  alla  solozione  al  decimo  (cloralio  4  parte;  arqaa  40  parti), 
ivto  la  aohizione  non  ó  assorbita  e  non  porta  ebe  aappura/.ioQe  ed 


toii  trattamento  dei  tre  periodi  del  colera  :  durante  la  diarrea  premoni- 
M<  che  è  qaasi  sempre  indolente,  io  amministro  ogni  ora  30  goccio  d'acido 
attangato  in  ampio  bicchiere  di  acqua  fortemente  canforata.  Se  la 
M  calonai,  e  se  sopraggiungono  dei  vomiti,  io  faccio  la  prima  inie- 
^«ttoeotaDea.  Se  non  sono  chiamato  che  al  periodo  algido,  inielto  allora  40 
dì  idrata  in  soluzione  in  400  goccio  di  acqua,  in  quattro  o  cinque  luoghi 
^  gioata  la  capacità  della  mia  siringa.  In  generale  questa  dose  basta  ; 
Nh  nazione  non  avviene  entro  un'ora,  rinnovo  la  operazione.  I  malati 
litiedooo  a  grandi  grida  Tacque  fresca,  cbe  puossi  concedere  a  vo- 
l; e»  non  la  vomitano:  tostocbè  la   reazione  avviene  i  vomiti  cessano. 

deresl  amministrare  nò  oppio,  nò  stimolanti. 
*  Se  dopo  la  reazione  sopraggiunge  una  febbre  secondaria  si  amministrerà 
^^^  di  chinina  a  dosi  varie  ogni  ora  od  ogni  due  ore  e  insieme  del  latte, 
'^  a  dei  leggeri  stimolativi  ». 

B  Doti  Higginson  narra  di  avere  con  questo  metodo   trattato  4  9  casi  di 
e  di  DOO  avere  perduto  cbe  due  malati:  in  uno  di  questi  due  malati  il 
estate  mal  diretto,  nel  secondo   T andamento  della   malattia  era 
Gli  altri  diciassette  malati  erano  giunti  al  periodo  algido  quando 
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la  cura  fa  cominciata.  Aggiunge  altresì  i  seguenti  particolari  relativi  al  modo 
di  procedere:  «  Le  iniezioni  dovranno  essere  fatte  sopra  le  braccia  o  le  gambe; 
si  approfondirà  arditamente  la  cannula  nella  densità  delle  carni  ».  La  maggior 
dose  di  cloralio  usata  non  oltrepassò  i  16  grani  in  8  iniezioni.  Quando  il  caso 
è  gravissimo  si  fanno  quattro  iniezioni  per  volta,  e  se  dopo  un'ora  non  ap- 
parisce nessun  effetto,  se  ne  fanno  altrettante.  D'ordinario  il  sonno  sopraggiunge 
dopo  due  ore.  Nessun  altro  compenso  di  cura  é  preso,  eccettuate  le  frizioni 
alle  membra  e  Tamministrazione  di  un  po' di  acqua  bollita  e  raffreddata. 

Il  DotU  Higginson  spiega  siccome  segue  l'azione  del  medicamento:  <  L'idrato 
di  cloralio,  essendo  un  polente  sedativo,  calma  i  nervi  jrritati,  e  cosi  adduce 
il  rilassamento  dei  vasi  contratti  ;  il  sangue  è  allora  distribuito  in  modo  più 
regolare,  ed  il  polso  torna  negli  avan-bracci;  i  crampi  e  il  dolore  crescente 
dell'addome  sì  calmano;  il  sonno  si  determina;  la  respirazione  si  fa  regolare, 
le  evacuazioni  si  arrestano  ;  il  viso  riprende  la  sua  turgidezza  ;  la  voce  ai  fa 
più  sonora,  e  le  secreisioni  naturali  si  ristabiliscono  ». 

Gli  ottimi  resultati  ottenuti  dai  Dottori  Higginson  e  Hall  incoraggeranno 
di  certo  i  pratici  a  tentare  la  loro  cura  contro  tale  malattia  nella  quale  ci 
troviamo  troppo  spesso  impotenti.  —  {Bulletin  general  de  thérap.) 

Ij  astone  deir  olio  di  fegato  di  merluzzo  (Arohiv  f.  experimentel.  Pa- 
tholog  und  FarmacoL) 

Ho  creduto  non  discaro  agli  associati  di  questo  giornale  l* udire  sopra  no 
argomento  di  cosi  grande  importanza  il  giudizio  di  una  autorità  come  Buch- 
heiro,  giudizio  che  può  riassumersi  brevemente  come  segue. 

L' Autore  rigetta  l'opinione  che  la  virtù  dell'olio  di  merluzzo  si  possa  ascri- 
vere ai  principi  minerali  che  ne  fanno  parte  specialmente  il  iodio,  abbracciando 
decisamente  quella  da  non  pochi  moderni  professata,  secondo  cui  più  che  un 
medicamento  nel  senso  stretto  della  parola  sarebbe  un  mezzo  dietetico  del  genere 
dei  respiratori,  o  termogenetici  che  dir  si  voglia.  Perché  come  tale  meriti  la 
preferenza  sui  tanti  altri  di  cui  è  ricca  la  terapia  molti  han  cercato  variamente 
di  determinare. 

Berthè'  somministrò  olio  di  merluzzo  ad  alcuni  malati  specialmente  tu- 
bercolosi, ad  altri  un  olio  vegetale  che  per  lo  più  era  di  mandorle  dolci.  Il 
sùccessio,  quanto  alla  nutrizione  in  genere,  fu  eguale,  ma  l'olio  di  merluzzo 
era  meglio  e  più  a  lungo  tollerato  dal  lato  dello  stomaco,  e  perciò  sotto  questo 
punto  di  vista  decisamente  preferibile.  Poco  più  tardi  0.  Neumann  in  seguito 
a  profondi  studi  in  proposito  venne  a  queste  conclusioni  che  consuonano  in 
gran  parte  con  quelle  del  Berthè:  4^.  L'olio  di  fegato  di  pesce  penetra  molto 
meglio  di  qualunque  altro  olio  le  membrane  animali;  2*.  Perciò  quello  scuro 
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fiere  al  chiaro:  3^.  Ciò  si  deve  al  contenuto  di  prinoipi  biliari  perché 
dì  qoesU  perde  questa  sua  proprietà  i\  Altri  oli  conditi  con  bile  di- 
più  assorbibili:  5^.  Dei  grassi  animali  e  Teg^tali  quello  del  fegato  dei 
il  più  ossidabile  forse  per  dato  e  fatto  del  suo  contenuto  degli  ora 
iadpii:  6*.  La  combastibilità  dei  grassi  crescere  in  ragione  inversa  della 
del  processo  respiratorio  deir  animale  da  coi  essi  derivano,  quindi 
nei  pesci,  minima  negli  uccelli:  7°.  Il  grasso  epatico  è  più  ossida- 
gnoo  di  qualunque  altra  parte  dell'organismo:  8^  Il  grasso  epatico 
i  poi  è  sotto  questo  aspetto  preferibile  al  grasso  epatico  di  altri  animali. 
i  flBcoodo  Beribè,  e  Neomann  Polio  di  fegato  di  merluzzo  quantunque 
soli' organismo  animale  come  un  grasso  qualunque  pure  é  preferibile  a 
altro  grasso  per  la  sua  più  facile  assorbibilitÀ,  e  ossidabilità  ;  opi- 
cke  oggi  é  seguila  dai  più  moderni  Farmacologisti  nostri  e  stranieri, 
tasi,  BabuteaUy  Notbnagel  per  tacere  di  al  Uri  non  pochi. 

Buchheìm  plaude  a  questo  modo  di  vedere  pure  introducendovi  una 
che  é  questa.  L'olio  di  merluzzo  si  distingue  dagli  altri  oli  non  solo 
àfò  sopra  ò  già  stato  accennato,  ma  anche  perchè  contiene  alcuni  acidi 
liberi  che  gli  attribuiscono  una  leggera  reazione  acida  :  dei  quali  è  più 
olio  bruno,  oieno  V  olio  bianco.  Ora  questi  acidi  liberi  di  fronte  alla 
ai  socco  enterico  ambo  alcalini  fanno  si  che  sia  prodotta  una  {>iù  estesa 
iooe  ed  eooolsione  dall'olio  ingerito  che  per  tal  guisa  viene  anche 
quantità  assorbito. 

sia  pei  |>rincipii  biliarii  sia  per  gli  acidi  grassi  liberi  contenuti,  si 
de  gii  altri  neir  olio  di  merluzzo,  é  positivo  che  questo  entra   nello 
io  condizioni  dà  essere  più  Cacilmente  ed  in  maggior  quantità  digerito 
lo  che  qualunque  altro  grasso;  cosa  questa  che  tanto  nel  caso  di 
debolezza  digestiva  del  tubo  gastro-enterico,  quanto  in  queir  altro  in 
ismo  ha  bisogno  di  una  rilevante  quantità  di  materiale  respiratorio, 
giuoco  Dell'uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  rendendolo  cosi  prezioso 
delle  malattie  da  esaustione.  L'autore  paragona  questo  grasso  alla 
£  Liebig  per  bambini;  tanto  in  quello  che  in  questa  é  risparmiato  allo 
gran  parte  del  lavoro  che  altrimenti  occorrerebbe  per  la  digestione  di 
sostanze.  Ma  ad  onta  di  tuttoció  por  troppo  talora  accade  che  anche 
&  fegato  di  merluzzo  rimanga  grave  per  lo  stomaco  di  alcuni  pazienti, 
caso  Poster  consiglia  propinare  contemporaneamente,  o  poco  dopo  di 
fulcfae  goccia  di  etere  che  secondo  gli  studi  di  CI.  Bernard  ecciterebbe 
io&e  del  succo  pancreatico.  Però  per  Bacbheìm  il  miglior  compenso  a 
veniente  sarebbe  aggiungere  all'  olio  qualche  acido  grasso  ;  il  quale 
éU  gli  acidi  stearico,  o  palmitico  restanti  solidi  alla  temperatura  or- 
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dinaria,  potrebbe  essere  T  acido  oleico  che,  quando  é  paro  e  ben  preservato 
dal  coBtatto  del  aria^  è  molto  comodo  ad  usarsi  anche  per  bocca  oltreché  reo* 
derebbd  mollo  più  tollerabile  l'olio  di  merluzzo.  Dott.  MAifCiiti 

RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Sol  valore  natritlTO  del  pane  Lieblg  e  dell'estratto  di  carne.  (Dal 
Convegno,  settembre  4874). 

È  noto  che  la  crusca  ò  più  ricca  di  materie  azotate  della  farina  e  che 
quindi  quanto  più  si  buratta  la  farina,  tanto  più  si  rende  bianca,  ma  povera 
di  materie  azotate  o  proteiche,  le  qoali  sono  prese  ordinariamente  per  misura  del 
potere  nutritivo  degli  alimenti,  benché  si  sappia  che  altri  principii  tono  pure  ne- 
cessarli  alla  nutrizione.  Da  ciò  é  venuta  1*  idea  del  pane  di  crusca  o  pane  Liebig. 

Si  era  espresso  ripetutamente  il  dubbio  se  le  materie  proteiche  della  crusca 
erano  assimilabili  dal  corpo  dell'uomo^  e  si  aspettavano  esperienze  fisiologiche 
a  schiarimento  della  questione.  Evidentemente  bisognerebbe  far  mangiare  ad 
un  uomo  eguali  quantità  dei  diversi  pani,  analizzare  ciò  che  va  per  le  deiezioni, 
onde  determinare  qual'é  il  pane  che  cede  di  più  al  corpo. 

È  quello  che  ha  fatto  Meyer  di  Monaco.  Egli  fa  mangiare  al  suo  soggetto, 
per  quattro  giorni,  quantità  di  pane  rappresentami  pesi  eguali  di  sostanza  secca 
di  ciascuna  specie,  prendendo  le  necessarie  precauzioni  per  eliminare  gli  er- 
rori provenienti  dall'alimentazione  precedente.  Ecco  le  quantità  ritrovate  nelle 

feci  sopra  400  parli  di  sostanza  inghiottita: 

MatsoL      Azoto      Ceneri 

Pel  pane  bianco  al  lievito 5,6  19,9  80,2 

Pel  pane  di  segale  senza  crusca 10,1  22,2  80,5 

Pel  pane  Horsford-Liebigr 11 ,5  82,4  88,1 

Pel  Pumpernlckel  (segale  con  crusca).  19,8  42,8  96,6 

Si  vede  adunque  che  il  pane  bianco  é  quello  che  dà  meno  residuo  tanto 
ia  azoto  che  in  ceneri,  quindi  é  quello  più  assimilato  dal  corpo  umano;  il 
Pumpernlckel,  che  é  un  pane  nero  pesante  consumato  in  alcuni  paesi  tedeschi, 
é  fatto  di  segale  con  crusca  e  cede  meno  principii  degli  altri  airorganìsmo, 
sebbene  per  la  sua  natura  compatta,  produca  più  facilmente  degli  altri  la  sen* 
sazione  apparente  della  sazietà  allo  stomaco. 

Altre  esperienze  fece  Meyer  sul  cane,  nutrendolo  col  pane  di  segale  ;  la 
conclusione  di  queste  sarebbe  che  Tanimale  non  potrebbe  sopperire  alle  per- 
dite, che  mangiando  una  quantità  enorme  di  pane  solo,  di  coi  una  quantità 
notevole  non  fa  che  attraversare  il  corpo  senza  profitto,  ma  che  Taddizione  di 
una  certa  quantità  di  carne  alla  razione  diminuisce  la  tendenza  alla  fermenta- 
zione acida,  ritarda  la  circolazione  intestinale  e  permette  un*  utilizzazione  più 
completa  del  pane»  Per  conseguenza  il  pane,  quantunque  sia  un  alimento  com- 
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acquista  lotto  il  soo  valore  nairitivo  che  coll'addizioae  di  uq  alimento 
d'asolo,  ciò  che  concorda  completamente  coiratilità  da  molto  tempo 
larìeli  e  miscela  degli  ali  meati. 

esperienze  di  Meyer  risulterebbe  ancora  che  Vestratto  di  carne  non 
fl  Talor  nairitivo  del  pane,  aggiunto  alla  dose  di  5  a  20  grammi  per 
iffa&iBeato  di  oa  camìToro. 

ìiIcudì  vogliono  che  Teatratto  di  carne,  mangiato  in  una  certa  propor* 

émHì  oa  veleno.  E^r  esempio,  Kemmerich,  avendo  somministrato  ad 

di  conigli  l'estralto  secondo  Liebig  ad  una  dose  rappresentante  700 

punvì  di  camiy  li  vide  morire.  L'Autore  stesso  avendone  consumato  45 

per  giorno,  in  tre  giorni  soffri  forti  palpitazioni.  Pare  che  questi  io- 

dipendano  dall'eccesso  dei  sali  di  potassa  che  contiene  (circa  un 

peso  deireslratto)  ;  questi  sali  in  debole  quantità  facilitano  la  digestione 

ione  del  sangue;  in  quantità  elevata  producono  la  paralisi  del  cuore. 

di  non  osare  più  di  5  grammi  di  estratto  per  giorno  e  t^S  per 

di  brodo. 

.^estolto  di  carne  non  é  un  alimento,  bensì  un  condimento;  la  creatina^ 

i  principale  componente  azotato  dell'estratto,  è  una  sostanza  cristallizza- 

iica,  ma   non  organizzata  ;  e  questo  ultime  sembrano  essere  le  sole 

A  ricoslitoìre  i  nostri  tessuti.  Che  sia  un  condimento,  lo  dimostrano  il 

sapore,  che  eccita  k>  filomaco  ad  operare  sugli  altri  alimenti  il  lavoro 

ed  apposite  esperienze  fatte  sui  cani,  le  quali  provano  che  è  un  pre- 

tGBi&ite  della  digestione  e  di   tutto  l'organismo,  a  condizione  di  non 

Udose  di  cinque  grammi  al  giorno  per  Toomo. 


aUbaminoldi:  di  A.  Gomaillb.  (Resoconti  delP Aeeademia 

—  maggio  4874). 

p Autore  sostiene  nuovameoto  con  Millon  non  potersi  ammettere  che  gli 

li  siano  proteina  unito  a  delle  basi  od  a  sali.  Infatti  egli  ha  dimo- 

*^ii  latte  oontìeae  doe  oaeeine  ed  on'albomina  e  che  le  sostanze  al- 

ooQ  si  coinbinaao  guari  tutte  col  medesimo  peso  di  platino:  fatto  il 

P>naetto  di  lame  delle  specie  distinto.  Le  albumine  d'origine  animale  si 

gennalmeate  ad  una  quantità  maggiore  di  platino  che  non  le  albumine 

Poadandosi  sulla  eguale  quantità  di  platino  che  entra  con  loro  in  com- 

rAnlore  stabilisce  essere  l'albumina  dal  latte  e  quella  del  liquido 

a  altro  che  Taibomina  del  siero  del  sangue  senza  nessuna  modifica- 

idecktilà  già  ammessa  da  Keppe-Seyler.  La  fibrina  del  sangue  è  albo- 

diiciolta  n^  siero  ;  mentre  l'albumina  dei  globuli  rossi  sì  allontana  da 

<U  siero  del  sangue  per  confondersi  con  quella  in  dissoluzione  nei  succo 


—  328  - 

che  bagna  la  sostanza  cerebrale  e  i  muscoli,  saeco  il  quale  fornisce  anche  Tal- 
bumina  delle  orine  patologiche* 

L'Autore  Énalmente  considera  con  Millon  le  materie  albuminoidt  come 
corpi  quaderoarìi,  cioè  come  amidi  di  leucina  e  di  iirosina* 

Azione  del  chinino  sol  sistema  nervoso  [MémorabUienj  4874).  —  Ecco 
quanto  risulta  dagli  esperimenti  eseguiti  da  H.  Heobach  nell*  Istituto  Farmaco- 
logico Prapr  Binz  di  Bonn.  Il  preparato  impiegato  è  il  cloFidrato  amorfo  di  chi* 
nina:  la  dose  0,004  —  0,045:  la  via  la  sottocutanea. 

Le  piccole  dosi  anziché  diminuire  aumentano  T eccitabilità  reflessa  del 
midollo  spinale.  Gli  animali  sentivano  T influenza  tossica  ma  ad  ogni  piccola 
eccitazione  trasalivanOi  si  contraevano,  entravano  in  convulsione.  La  loro  salale 
dopo  24  ore  si  trovava  perfettamente  ristabilita. 

Le  dosi  grandi  all'inverso  dapprima  aumentano,  poi  deprimono  l'eccita* 
bilità  reflessa;  conseguenza  questa  dell'indebolimento  dell'azione  cardiaca  (4). 
Tutti  i  Fisiologi  ritengono  che  se  i  centri  nervosi  non  sono  convenientemente 
provvisti  di  sangue  non  sono  neppur  capaci  di  sostenere  le  azioni  loro  spet- 
tanti, nel  caso  in  specie  la  facoltà  riflessiva. 

Dosi  grandissime  poi  influenzano  non  solo  la  respirazione  e  l'attività  del 
cuore  ma  annientano  molto  presto  tutte  le  altre  facoltà  della  vita  inclusiva- 
mente  e  principalmente  anzi  reccitabilità  reflesse.  Egli  avrebbe  osservato  che 
la  morte  si  verificherebbe  anzitutto  per  asfissia:  quando  questa  si  é  già  dichia- 
rata se  si  stabilisce  la  respirazione  artificiale  il  cuore  può  farsi  seguitare  a 
battere  lungamente,  anche  per  %  ore  e  mezzo,  ma  se  si  smette  per  un  istante  la 
respirazione  artificiale  la  vita  allora  cessa  iu  un  subito  e  per  sempre.  Nei  casi 
adunque  di  avvelenamento  acuto  per  chinina  è  alla  funzione  del  polmone  che 
ne  incombe  sopratutto  di  provvedere  come  quella  che  più  e  prima  della  car- 
diaca ne  subirebbe  la  conseguenza  fatale. 

Sopra  nno  sdoppiamento  della  fllnina  del  sangue  da  coi  deriva 
nna  sostansa  analoga  alla  alhnmina  ordinaria;  per  M.  Ars.  GÀUTisa.  — 

Sappiamo  da  lungo  tempo  che  la  fibrina  del  sangue  (e  specialmente  quella  che 
ricavasi  dal  sangue  venoso)  sciogliesi  nelle  soluzioni  acquose  del  sai  marino 
al  decimo,  perchè  non  sia  rimasta  troppo  a  lungo  a  contatto  dell'aria  che  l'os- 
sida. Questa  soluzione  salata  presenta  alcuni  caratteri,  i  quali  avevano  fatto 
credere  che  la  sostanza  cosi  prodotta  fosse  intermediaria  alla  albumina  e  alla 

(1)  Interpetrazione  e  spiegazione  ipotetica  da  non  prendersi  per  dimostra- 
zione :  razione  tossica  sulle  midolle  non  potrebbe  stare  inyece  dell' ipotesi  del- 
l'autore f 
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CoDBe  la  prima  essa  coagalaai  pel  calore  e  gli  acidi  minerali  ;  come 
I,  e  cofitrariameote  a  ciò  che  ha  laogo  perralbomina  ordioaria,  essa 
àpdsolbto  di  magnesia  in  polvere  e  peli' acido  acetico  ailaogato. 

pvùìo  con  an  mezzo  molto  semplice  a  fare  scomparire  le  rea- 

alloDUoavaoo  questa  sostanza  dalla  albumina,  reazioni  che  tenevano 

del  sale  marioo.  Serve  di  sottoporre  a  lungo  alla  dialisi  la  so- 

Ibrioa  salata,  tenuta  in  an  bagno  freddo,  e  messa  al  sicuro  da  ogni 

eoa  Qoa  piccolissima  quantità  di  acido  cianidrico.  In  siffatta  guisa 

I  togliere  al  liquido  tutto  il  cloruro  di  sodio.  Concentrasi  allora  ra- 

leparaodone  l'acqua  colla  distillazione  nei  vnoto,  alla   temperatura 

|iS^  e  si  ottiene  una  soluzione  neutra,  la  quale  palesa  la  maggior  parte 

rielà  della  albumina  ordinaria.  Essa  coagulasi  pel  calore  e  gli  acidi 

I;  è  incoagolabile  pell'acido  acetico  allungato,  si  coagula  invece  pel 

eorrasivo  come  Talbumina  ;  ma,  airopposto  di  quest'ultima  sostanza, 

)itaU>  né  col  solfato  di  rame,  né  col  nitrato  di   argento.  Questa 

ponede  pel  resto  una  composizione  centesimale  identica  a  quella 

lina. 

nulerìa  albominoide,  derivata  dalla  Obrina,  coagulasi  alla   tempo- 
i4',  e  sembrerebbe  diflérire  in  ciò  dalla  albumina  dell'uovo,  la  quale 
io  maggior  parte  verso  73^  Ma  io  ebbi  già  opportunità  di   esser* 
nel  4969  che  il  bianco  d'uovo  contiene,  oltre  i  due  principj 
1  caldo  e  di  natura  albominoide,  due  albumine  distinte  pel  loro 
e  pel  loro  punto  di  coagulazione;  una  che  rendesi  insolubile 
I^MS*, l'altra  verso  74•74^  La  prima  ha  il  suo  potere  di  —43^2;  la 
'^i— 16*^  circa  pelle  luce  colorata  dal  sodio.  M.  Béchamp  annunziava 
resistenza  di    varie  albumine  nell*  albume  dell'uovo  di  gallina.  Io 
qwti  fotti  alcuoi  anni  prima  di  H.  Béchamp,  e  l'autore  non  fanne 
ilcana,  sia  che  gli  abbia  ignorati,  o  purché  abbia  credulo   doversi 
stanza  dispensare  da  quelle  convenienze,  delle  quali  egli  reclamò  sì 
l'idempimeoto.  La  materia  coagulabile,  derivata  dalia  fibrina,  sa- 
jtapeUo  al  punto  di  coagulazione,  molto  analoga  a  quella  albumina  del- 
l'i gillina  che  coagulasi  verso  62**,  e  che  secondo  le  mie   osservazioni 
a  no  dipresso  la  sesta  parte  della  albumina  coagulabile  del  bianco 


^'^Dza  precedente  non  é  la  sola  che  formasi  polla  azione  del  cloruro 
*alla  fibrina.  Se  di&tti  eliminasi  col  calore  la  sostanza  precedente 
^ido  ona  grandissima  quantità  di  una  materia   incoagulabile   pel 

^  iieiVictdo  acetico,  precipitabile  dal  molibdato  acido  di  ammoniaca,  e 
oUeaere  rìdocendo  il  liquido  a  siccità  nel   vuoto.  Questa  sostanza 
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dà  ceneri  ricche  di  fosfato  di  calce  e  di  magnesia,  e  rappresenta  il  secondo 
termine  dello  sdoppiamento  della  fibrina  pel  sale  marino,  (/oumoj  de  phar* 
macie  et  de  chimie.) 

Del  sugo  intestinale,  pel  Doti.  Lbvih.  —  La  muccosa  deiriotestino 
tenne  ò  provvista  in  tutta  la  saa  estensione  di  glandolo  che  segregano  nn  sugo 
destinato  a  compiere  la  digestione  delle  sostanze  azotate,  a  trasformare  le  fecole 
in  zucchero  e  ad  emulsionare  i  grassi.  Per  ben  separare  il  sugo  intestinale 
dal  liquido  pancreatico,  biliare  e  dai  liquidi  deriTanti  dagli  alimenti,,  noi  pro- 
curammo nel  cane,  che  prendemmo  costantemente  per  soggetto  delle  nostre 
esperienze,  di  aprire  V  intestino  (dopo  avere  sacrificato  Tanimale  colla  sezione 
del  bulbo),  di  lavare  la  muccosa  dell*  intestino  per  mezzo  di  una  corrente  di 
acqua.  Applicammo  allo  studio  delle  proprietà  fisiologiche  dell* intestino  il  metodo 
per  infusione,  di  coi  usammo  durante  le  nostre  ricerche  sulla  digestione  stomacale* 

Dopo  avere  taglialo  l*  intestino  in  piccoli  frammenti  lo  ponemmo  in  infu- 
sione in  300  grammi  di  acqua,  alla  temperatura  di  33  gradi  durante  alcune 
ore.  Con  questa  infusione  riconoscemmo  che  le  proprietà  digerenti  apparten- 
gono quasi  esclusivamente  ali*  intestino  tenue  ;  che  il  grosso  intestino  non 
trasforma  le  fecole  in  zucchero,  né  emulsiona  i  grassi,  e  non  produce  che  nna 
piccolissima  quantità  di  peptone. 

Non  vogliamo  oggi  che  richiamare  l'attenzione  sopra  un  punto  capitale, 
cioè  che  il  sugo  intestinale  non  è  cdcalinOy  come  venne  affermato  da  tutti  i  fisio- 
logi (Frerichs,  Bidder  e  Schmidit,  Colilo,  Horeau,  Bernard),  ma  acido.  Eglino 
considerano  lo  stomaco  e  1*  intestino  come  due  mezzi  del  tutto  indifiérenti, 
Tono  acido  e  Taltro  alcalino,  divisi  da  una  barriera  che  sarebbe  il  piloro.  L' al- 
calinità dell*  intestino  non  serve,  a  detta  loro,  che  a  distruggere  Tacidità  dello 
stomaco. 

Se  il  sugo  intestinale  é  realmente  acido,  lo  stomaco  e  l* intestino  tenue 
costituiscono  un  solo  mezzo,  che  contiene  il  medesimo  liquido  digerente  per 
le  sostanze  azotate.  Lo  stomaco,  come  procurammo  di  dioK>strare  nella  nostia 
prima  comunicazione,  non  farebbe  che  cominciare  la  digestione,  la  quale  in 
realtà  si  efieltoa  nell*  intestino  tenue  pel  concorso  del  sugo  intestinale,  del 
pancreas  e  del  fegato.  Se  il  sugo  intestinale  é  acido,  il  sugo  gastrico  non  sa- 
rebbe proprio  allo  stomaco. 

Tutto  1*  intestino  tenue,  che  forma  delle  peptone  e  delle  parapetone,  sarebbe 
saturo  di  un  sugo  analogo  a  quello  dello  stomaco. 

Lo  stomaco  non  può  trasformare  le  fecule,  né  emulsionare  i  grassi.  Queste 
sono  proprietà  fisiologiche  che  appartengono  all' intestino  tenue;  esso  non  ò 
che  un  organo  di  secondo  ordine  nell'atto  della  digestione. 
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ht  dinoslrare  che  il  sugo  intestinale  é  alcalino,  i  fisiologi  si  fondarono 
OBI  «perieoza  che  non  è  vera  che  in  apparenza. 
E|;tioo  astraggono  an  frammento  di  intestino  dall'addome^  lo  legano  alle 
te  estremila  con  un  filo,  oppure  applicano  a  queste,  due  compresse  od  anco 
i  serri  die  portaosi  all'anza  intestinale  :  poi  lo  ripongono  neiraddome, 

il  Uqoido  secreto  dopo  alquante  ore.  Questo  liquido  é  alcalino. 
Ontario  quando  esaminano  la  reazione  del  liquido  contenuto  nell'in- 
(ìqb  animale,  di  cui  non  fu  torturato  l'intestino,  essi  Io- trovano  in 

iàào  0  neutro. 
iniadQBqne  una  contradizione  reale  fra  i  resultati  della  esperienza  e 
loQeiatì  negli  animali  che  non  furono  martirizzati. 

isdre  da  si&lta  contradizione  dicono  che  il  sugo  gastrico  acido,  che 

Moitoonco,  rende  acidi  i  tre  liquidi  alcalini,  pancreatico,  biliare,  in* 

<ippare  che  l' alimentazione,  lo  zucchero  e  la  fecola  trasformatasi  in 

sono  cangiati  in  acido  lattico  nell'  intestino,  e  che  questo  acido  rende  il 

titotioale  acido.  Questa  ultima  ipotesi  è  dovuta  a  Blondlot  e  a  Lehmann. 

fhk  rispondiamo   alla  prima  ipotesi,  che  il  liquido  intestinale  è  del  pari 

ia  a  iDtmale  a  digiuno  da  48  ore,  e  siccome  il  sugo  gastrico  non  secer- 

iifeal  momento  del  pasto,  l'acidità  del  liquido  intestinale  non  può  derivare 

gastrico. 

aspetto  alla  acidità  dovuta  alla  trasformazione  dello  zucchero  in  acido  lat- 
ti^ dod  è  che  nna  ipotesi,  rispondiamo  con  esperienze  dirette,  le  quali 
che  lo  zucchero  viene  assorbito  rapidissimamente  senza  cambia- 
^;(he  la  fecola  trasformasi  dopo  due  ore  in  zucchero  che  tosto  ò  assorbito. 
4*.  —  Dò  ad  un  cane  digiuno  6  grammi  di  glicosi  in  30  grammi 


Sacrifico  raoimale  dopo  20  minuti.  Non  havvi  più  traccia  di  zucchero  nò 
^^oam^  né  nello  intestino,  sia  che  venga  ricercato  col  liquore  di  Fehling 
F^riowtro. 

^^  toieéi  espmeiftffe.  «-  Cìm  diansi  30  grammi,  400  grammi  di  fecula 
i^t^amiDi  di  acqua  stillata  a  un  cane. 
^  4  ora  la  fecola  ritrovasi  nell'  intestino. 
'^  bvTì  traccia  di  zucchero  nello  stomaco  e  neppure  nell*  intestino  e 


^10)  oreU  sangue  della 'vena  porta  ò  carico  di  zucchero  ;  se  ne  trova 
^^'^oo,  ma  il  liquido  dell'  intestino  ò  neutro. 
^  Hrificasi  del  pari  dopo  sei  ore. 

^  fecola  dnnque  trasformasi  lentamente  in  zucchero  ;  lo  zucchero  passa 
^^  appena  ò  formato,  e  non  produce  acidità  nell' intestino. 
^  ^I>oie&i  di  Blondlot  e  di  Lehmann  adunque  non  può  sostenersi. 
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Per  qua!  motivo  i  fisiologi  trovano  il  sugo  alcalino  t  Perchè  nella  esperienza 
che  esegaiscono  fanno  versare  neir  intestino  col  sugo  intestinale  gli  elementi 
fortemente  alcalini  del  sangue;  Talcalinità  non  é  che  un  prodotto  artificiale. 

Allorquando  non  sottoponesi  l'animale  alla  tortura,  e  si  esaminano  i  pro- 
dotti della  infusione  delP  intestino  tenue  neiracqua  distillata,  si  verifica  che 
dopo  5  minuti  260  grammi  di  acqua  è  resa  acidissima. 

Se  riscaldasi  per  due  ore  questa  infusione  a  38°,  dessa  acquista  la  pro- 
prietà di  cangiare  l'albumina  in  peptone,  la  fecula  in  zucchero,  di  emulsionare 
1  grassi,  ed  è  molto  acida. 

Questa  infusione  è  dunque  carica  di  sugo  intestioale  ed  è  acida. 

La  infusione  dell*  intestino  crasso  ò  del  pari  acida,  ma  ad  un  grado  molto 
minore. 

Il  mezzo  intestinale  è  dunque  acido  come  lo  stomaco 4  il  sugo  intestinale 
produce  le  medesime  reazioni  chimiche  del  sugo  gastrico  in  ciò  che  concerne 
le  peptone. 

Lo  stomaco  comincia  la  digestione  delle  sostanze  azotate,  e  le  spinge  nel- 
r  intestino  tenue,  ove  la  digestione  stessa  si  porta  a  compimento  pel  concorso 
dei  liquidi  pancreatico  e  biliare.  In  tutta  la  sua  lunghezza  V  intestino  tenue 
ofiTre  alle  sostanze  azotate,  fecolente  e  grasse,  che  possono  essere  sfuggite  al 
liquido  pancreatico,  il  quale  non  penetra  nell*  intestino  che  per  un^apertura, 
un  liquido  digerente  identico  al  sugo  gastrico. 

Lo  stomaco  non  ha  verun  potere  né  sulle  fecole,  né  sopra  i  grassi. 

É  sempre  il  sugo  intestinale  che  è  destinato  a  modificarli. 

Esso  é  Tergano  preponderante  nulla  funzione  generale  della  digestione. 

Del  resto  i  medici  sanno  quanto  un  catarro  dell*  intestino  é  grave  per  la 
vita  deir  individuo,  mentre  la  dispepsia  stomacale  può  durare  degli  anni  senza 
che  egli  scapiti  molto  nella  sua  nutrizione.  {Abeille  medicale) 

Intorno  ali*  Inflaenaa  delle  preparazioni  mercoriali  sulla  riccliezBa 
del  sangae  in  globali  rossi  e  In  globali  bianchi,  del  Dott.  Wilboccdewitch 
{Archivi  di  fisiologia  normale  e  patologica  N^  4  e  6,  4874). 

L*  influenza  delle  preparazioni  mei'curiali  sul  sangue  è  ancora  peco  cono- 
f^ciuta.  Il  Dott.  Wilbouchewitch  essendosi  con  un  lungo  esercizio  persuaso  della 
esattezza  e  superiorità  del  nuovo  metodo  di  numerazione  dei  globuli  immagi- 
nato da  Malassez,  volle  applicarlo  per  studiare  V  infiuenza  del  trattamento  mer- 
curiale sul  numero  dei  globuli  rossi  e  bianchi  del  sangue  contenuti  in  ogni 
millimetro  cubo.  Egli  condusse  le  sue  ricerche  su  dieci  malati  che  presentavano 
dei  cancri  infettanti  con  ingorghi  glandulari  ed  alcuni  degli  accidenti  secondari, 
ai  quali  il  mercurio  era  somministrato  sotto  forma  di  sublimato  (4  centigrammi 
al  giorno)  0  di  protojoduro  (40  centigrammi  al  giorno).  Le  osservazioni  furono 
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Qoeste  cifre  ci  dimostrano  che  prima  del  trattamento  mercuriale  sogli  io- 
dividoi  sifilitici  il  numero  dei  globuli  rossi  tende  a  decrescere  ;  si  nota  infatti 
sempre  una  diminuzione  fra  la  prima  e  Tultima  numerazione. 

Durante  il  trattamento  nel  primo  periodo  (dai  9  ai  24  giorni)  della  som- 
ministrazione del  mercurio,  il  numero  dei  globuli  rossi  aumenta  ;  in  un  secondo 
perìodo  diminuisce. 

II  trattamento  mercuriale  adunque  arresta  e  guarisce  l' ipogiobulia  sifilitica; 
ma  continuando  poi  il  trattamento,  i  globuli  diminuiscono  di  numero.  Ora  è 
questo  un  efietto  nocivo  del  mercurio?  od  é  il  medicamento  divenuto  impo* 
tonte  a  combattere  la  sifilide  ?  Per  risoWere  questo  argomento  TAutore  ba  soia- 
ministrato  ai  conigli  dei  mercuriali  col  cibo,  ed  ha  veduto  sempre  seguire 
una  pronunciata  ipogiobulia. 

Da  questi  fatti  ed  osservazioni  sperimentali  V  Autore  ricava  le  seguenti 
conclusioni  : 

4.^  Il  mercurio  a  piccole  dosi,  nei  malati  di  sifilide  produce  prima  e  per  on 
certo  tempo  Taumento  dei  globuli  rossi  del  sangue,  e  contemporaneamente  una 
leggera  diminuzione  dei  globuli  bianchi  ;  arresta  1*  ipogiobulia  sifilitica,  ed  il 
sangue  ritorna  allo  stato  normale. 

2.^  Il  trattamento  mercuriale  troppo  lungamente  prolungato  dà  luogo  agli 
stessi  inconvenienti  cui  il  mercurio  ad  alte  dosi  provoca  bentosto  negli  ani- 
mali, cioè  l'ipoglobulia,  la  diarrea  ec. 

3.^  É  quindi  molto  importante  a  sapersi  quando  si  debba  sospendere  il 
trattamento  mercuriale,  il  che  può  venire  determinato  soltanto  valendosi  della 
numerazione  dei  globuli; 

4.*^  Bisogna  adunque  dividere  il  trattamento  della  sifilide  col  mercurio  in 
molli  periodi.  Prima  si  combatterà  ripoglobnlia,  che  coincide  coi  primi  sintonìi 
della  sifilide,  a  mezzo  di  preparazioni  mercuriali  a  piccole  dosi,  fino  a  che  si 
constata  la  diminuzione  dei  globuli  rossi  del  sangue.  Giuiiti  a  questo  punto,  si 
sospende  il  trattamento  fino  e  che  V  ipogiobulia  si  riproduce  ;  si  amministra 
allora  di  nuovo  il  mercurio,  e  si  sopendo  ancora  quando  compare  la  diminu- 
zione dei  globuli  rossi. 

Della  numerasdone  del  globuli  rossi  del  sangue  del  metodi  di  na- 
merasdone  della  riccheasza  del  sangue  in  globuli  rossi  nelle  diifferenti 
parti  dell'albero  circolatorio  :  per  Malassez  {Revue  des  scienoes  méd.,  n?  4 
40  ottobre  4873.) 

A  contare  i  globuli  del  sangue  Malassez  si  vale  d*  una  diluzione  in  pro- 
porzione definita  del  sangue  e  d'un  siero  artificiale,  formato  d'un  volume  d'uaa 
soluzione  di  gomma  arabica  d'una  densità  e  4,020, e  di  3  volumi  d'una  soluzione 
a  parti  uguali  di  solfato  di  soda  e  di  cloruro  di  sodio  d'una  densità  di  4,0J^O, 


PaggionU,  per  sei  grammi  di  siero,  d*una  goccia  a  60  di  aohi- 

ctrbooalo  di  potassa  o  di  soda  sfigura  un  poco  i  globali,  ma  li  rìpar- 

isgofaunieaie,  e  ne  agevola  la  mimeraziofie.  Il  misonglio  di  sangae  e- 

■ediaote  no  apparecchio  speciale,  (il  diroscolatore  di  Potain)  dal 

«0  iDTeDtore.  £s80  ai  compone  d'un  lobo  di  vetro  avente  aopra  il 

DO  rìgoofiameato  annlare  nel  quale  è  posto  una  piccola  paliti  di 

Iw  delle  eslremità  comnoica  con  nn  tubo  aspiratore,  Taltra  è  for- 

tobo  capiHare  esattamente  calibrato,  di  cni  il  volume  è  la  centesima 

qorilo  della  dilatazione  am pollare,  si  comincia   aspirando  il   sangoe 

àe  il  tubo  af  riempie  perfettamente  ;  si  aspira  in  segnito  il  siero  sino 

■iaeoglio  del  sangne  e  del  siero  empia  il  rigonGamento  ;  agitando  si 

eiee  le  masse  del  liqnido.  Questo  liquido  s*  introduce  successiva- 

eapillare  artificiale.  Malassez  denomina  cosi  un  tubo  di  vetro  ca« 

joctoale  centrale  schiacciato  e  fissato  sopra  una  lamina  portoggetti:  la 

{■seriore  porta  ona  gradazione  micrometrica,  ed  una  tavola  calcolatrice 

duean  capillare  il  rapporto  esistente  fra  le  divisioni  della  lunghezza 

ed  il  votame  occupato  per  un  millimetro  cubo.  Il  capillare  è  posto 

portoggetti  d'un  microscopio  munito  d'un  micrometro  oculare  quadri- 

fl  coDta  il  namero  dei  globuli  rinchiusi  in  una  lunghezza  data  del  ca- 

i«l  on  calcolo  semplicissimo  dA  il  numero  dei  globuli  contenuti  io  un 

cobo  di  sangoe.  Il  processo  è  minuto  e  richiede  una  grande  preci- 

(«Iniuone  degli  apparecchi  facile  del  resto  a  maneggiarsi  nelle  espe- 

lokiplicaBdo  le  numerazioni  sopra  difléreati  punti  del  tubo  capillare, 

apìllarì  e  mescolanze  differenti  spariscono  in  gran  parte  le  cause  d'er- 

|f»n*  osservatore  abituato  alle  ricerche  istologiche  Malassez  crede  che 

ponbile  non  oltrepassi  al  3  per  400. 

[baia  è  gii  in  possesso  da  alcuni  anni  d' un   ingegnoso  contatore  dei 

ddttogoe  d'invenzione  deiresimio  Prof.  Mantegazza:  il  Prof.  Lussana 

sin  qui  il  migliore:  vedremo  ora  quale  alle  prove   riesci rà 

dai  periti  ad  ottenere  la  palma  definitiva.  Ma  più  e  meglio  noi  fac- 

^  rìsoltanze  cbe  il  Malassez  ha  già  ottenute  col  suo  metodo  che  sono 


srosse  arterie  dei  membri  e  del  cuore  sinistro  la  copia  dei  globnii 
A  onaifiBstamente  identica,  ma  nelle  piccole  arteriuzze  il  numero  dei 

i  piò  notabile  che  nelle  grosse  arterie.  Il  sangue  venoso  della  pelle 
^Q  globali  che  Farterioso.  La  sezione  del  gran  simpatico  induce  una 
sollaeopia  dei  globuli  del  sangue  nelle  parti  congestionate.  Un  osta- 
>inco  alla  circolazione  venosa  li  accresce.  Ogni  causa  che  tenda  ad 
l'evaporazione  cutanea  aumenta  la  copia  dei  globuli  :  tutte  quelle  che 
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tendono  a  favorire  la  prima  diminuiscono  la  seconda.  Il  sangue  dei  capillari 
della  pelle  contiene  più  globuli  che  quello  delle  vene*  più  profonde.  La  sezione 
del  nervo  d*un  muscolo  abbassa  ilnjumero  dei  globuli  del  aangue  venoso  di 
questo  muscolo  ;  l'eccitazione  del  nervo  li  aumenta.  La  difficoltà  alla  circola- 
zione occasionata  dalla  contrazione  del  muscolo,. e  la  maggiore  dispersione  dei 
siero  trasudato  sono  probabilmente  le  cause  del  fenomeno.  I  medesimi  rap- 
porti esistono  fra  la  copia  globulare  del  sangue  venosct,  e  quella  del  sangue 
arterioso.  Nella  soitomassillare,  tipo  delle  glandolo  di  secrezione  intermittente, 
la  sezione  del  nervo  timpanico-linguale  aumeiAa  la  copia  globulare  del  sangue 
venoso»  la  su$i  irritazione  rabbassa.  La  sezione  e  l'irrìtSizionè  del  gran  simpa- 
tico producono  effetti  inverai.  L'attività  delle  glandolo  si  accompagna  ad  «n 
abbassamento  del  numero  dei  globuli  :^  questo  fatto  spiegasi  per  la  non  propor- 
zione che  esiste  fra  la  .trasudazione  ospotica.  del  siero,  che  fornisce  questi  eie- 
menti  <]i  forma 'globulare,  eia  più  grande  irrigazione  sanguigua  della  glan- 
dola. Il  sangue  venoso  renale  è  più  ricco  in  globuli  che  il  sangue  arterioso.il 
sangue  venoso  mesenterico  è  più  ricco  in  globuli  che  il  sangue  arterioso,  meno 
rÌQCO  che  il  sangue*  delle  vene  cutanee.  Durante  la  digestione  la  copia  globu- 
lare è  pure  meno  che  quella  del  sangue  arterioso.  Il  sangue  della  vena  splenica 
è  notabilmente  più  ricco  che  il  sangue  arterioso,  e  questa  ricchezza  è  più  ri- 
levante neiralto  della  digestione.  La  milza  sembra  esser  un'  organo  formatore 
dei  globuli  rossi  ;  la  sua  attività  «sembra  soprattutto  considerevole  durante  il 
periodo  della  digestione.  Il  sangue  venoso  sopra-«patico  è  più  povero  in  globuli 
che  il  sangue  della  vena  cava.  Vi.  ha  probabilmente  nel  fegato  una  distruzione 
di  globuli.  Il  giungere  della  linfa  nel  sangue  venoso  abbassa  la  cifra  dei  globuli. 
Il  sangue  del  cuore  destro  non  contiene  più  globuli  del  sangue  arterioso,  l'eva- 
porazione polmonare  non  sembra  adunque  indurre  uìia  concentrazione  del 
sangue. 

Questa  ripartizione  e  distribuzione  dei  globuli  del  sangue  cosi  diverso 
non  solo  tra  le  arterie  e  le  vene  nei  maggiori  vasi  dei  grandi  sistemi,  non 
solo,  ma  fra  questi  ed  i  capillari;  ed  in  questi  pure  non  poco  differente  oel- 
l'albero  vascoloso  del  mesenterio  e  la  circolazione  della  cute  ;  e  maggiore  o 
minore  pure  la  presenza  o  il  trascorrere  dei  globuli  nell'attività  o  quiete  d*una 
funzione  d'un  organo,  e  dopo  la  sezione  d'un  necro  moscolave,  o  Teccitazione 
del  medesimo  siccome  nota  l'aqtore  ci  sembra  che  sieno  osservazioni  queste, 
quando  meglio  si  confermino  che  meritano. non  meno  T attenzione,  lo  studio 
del  fisiologo  .che  del  medico-.  I  globuli  rossi  eje  ematie  sono'  incontrastabil- 
mente Telemenlo  più  vitale  e  vivificante  del  sangue,  comunque  sconosciuta  sin 
qui  la  sua  primitiva  e  precisa  origine  e  formazione,  non  s'ignora  per  €i6,  co- 
munque non  si  sappia  appieno,  la  sua  importanza  nell'opera  deirossigenazione 
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rboDiuazione,  e  ({uiDdi  sui  feootnenì  d*  eccitazione  dinamìco-vitaìe  non 
|«3  eziaodio  nell'opera  o  processo  chimico-organico  di  nutrizione  o  de- 
ioDe,  e  quindi  netl'  essere  e  nell'  atto  delle  funzioni  nello  stato  fisiolo*^ 
|edi  maiaUia.  E  l'aver  d'innanzi  a  sé  una  più  esatta  ripartizione  e  di- 
di  questo  elemento,  non  é  chi  non  ne  vede  e  comprende  tutta 
Noi  ripetiamo  per  queste  osservazioni  del  Malassez,  che  come 
lÉfliterìorì  e  molliplicate  investigazioni. 

■oRuino»  alcaloide  tossico  deU^agarictis  mnscaiins.  SxMprepa- 
fuepnprielà  chimiche,  suoi  effetti  fisiologici,  tossicologici,  e  sue  relazioni 
mentoper  funghi  in  generale:  dei  Dottori  ScBUiED^BEHG  e  R.  Koppe. 
l,  presso  W.  Voge!  4869  —  e  Archivii  di  fisiologia  N»  4  e  5  —  4874). 
^niedeberg  e  Koppe  fecero  le  loro  esperienze  con  degli  agaricus  musea- 
le orile  vicinanze  di  Dorpart.  Il  processo  impiegato  dagli  Autori  per 
fl  priDcipio  tossico  degli  agaricus  muscarius,  detto  moscarino  e  da 
italo  come  un  alcaloide,  si  riassume  in  due  operazioni  successive  : 
Purificare  il  succo  dei  funghi,  espresso  dai  funghi  freschi  colla  corn- 


iciare il  moscarino. 
|fr  porìficare  il  succo  dei  funghi,  viene  prima  ispessito  e  quindi  trattato  ripe- 
ooiralcool  ed  evaporato  a  consistenza  d'estratto.  L'estratto  si  ridiscio- 
l^cqoa  e  si  concentra,  finalmente  vien  precipitato  coU'acetato  di  piombo 
k^aie.  n  precipitalo  formatosi  coiracetalo  di  piombo  non  contiene  punto 
ed  è  separato  colla  filtrazione.  Il  liquido  contenente  il  moscarino 
leoD  acido  solforico,  e  si  fa  precipitare  coir  ioduro  doppio  di  mercurio 
9, 0  coiriodoro  doppio  di  bismuto  e  potassio. 
1^  estrarre  il  moscarino  dalla  combinazione  iodurata,  si  lava  il  preci pi- 
Qirocon  acqua  debolmente  acidulata  con  acido  solforico:  poi  si  sospende 
distillata,  alla  quale  si  é  aggiunto  un  egual  volume  d'acqua  di  barite 
gocce  d'acido  solforico.  Si  agita  il  liquido,  si  filtra;  il  liquido  filtrato 
con  nn  leggier  eccesso  di  solfato  d'argento.  Si  filtra  di  nuovo,  e  sul 
viuae  il  ioduro  d'argento  e  il  solfato  di  barite,  mentre  il  liquido  filtrato 
n  moscarino  e  il  solfato  d^argento.  Per  separare  il  solfato  d' argento, 
spassare  nna  corrente  d'acido  carbonico,  che  precipita  l'argento  allo 
di  carbonato;  e  l'acido  solforico  viene  separato  colla  barite.  Si  filtra  il 

^  evapora  a  bagno  maria  e  si  eslrae  il  moscarino  coll'alcool. 
I^Taporando  la  dissoluzione  alcoolica,  si  ha  il  moscarino  allo  stato  scirop- 
>^uodoree  senza  sapore,  molto  alcalino,  solubile  nell'acqua  e  nell'alcool 
iosoiabile  nelF  etere,  leggermente  solubile  nel  cloroformio,  volatile; 
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l)racia  seoza  sublimarsi  ad  una  temperatura  cbe  passa  i  400^,  spandendo  un 
debole  odore  di  tabacco.  Scaldato  in  presenza  delPidralo  di  potassa,  manda  un 
odore  empireumalico. 

Schmiedeberg  e  Koppe  fecero  le  loro  esperienze  col  solfato  di  moscarino, 
e  da  un  chilogrammo  di  succo  dì  funghi  freschi  cavarono  da  gr.  0,7  a  0,8  di 
moscarino  allo  stato  di  solfato. 

Gli  efiTelti  fisiologici  del  moscarino  sono  molto  analoghi  a  quelli  della  fava 
del  Calabar  e  della  calabarina  ;  ed  esiste  anche  fra  moscarino  ed  atropina  il 
medesimo  antagoolsmo  che  passa  fra  razione  <fi  questa  sostanza  •  quella  della 
calabarina. 

I  sintomi  generali  dell* avvelenamento  per  moscarino  sono:  Scoto  ab* 
bondante  di  saliva  e  di  lagrime,  vomiti,  coliche  intestinali,  diarrea,  sincopi 
con  violenti  sforzi  di  oppressione  ;  rallentamento  del  polso,  contrazione 
della  pupilla,  più  tardi  dispnea  e  un  indebolimento  dei  movimenti  fino 
alla  vera  paralisi.  Finalmente  dopo  alcune  ore  avviene  la  morte,  per  arresto 
della  respirazione,  accompagnata  da  convulsioni,  mentre  il  cuore  si  contrae 
ancora  debolmente  ;  la  morte  è  preceduta  dalla  dilatazione  pupillare. 

Tutti  questi  sintomi  si  osservano  sempre  iniettando  3  a  4  milligr.  di  solfato 
di  moscarino  sotto  la  cute  del  gatto,  perocché  in  questo  animale  il  moscarino 
esercita  un'attività  tutta  speciale.  I  cani  offrono  una  maggiore  tolleranza  pel 
moscarino,  ed  uno  di  questi  animali  del  peso  di  8  a  9  chilogrammi  si  rista- 
bilisce bentosto  per  una  dose  di  4  a  5  milligr.  di  moscarino.  Dosi  più  forti 
colpiscono  invece  la  circolazione  e  sopratntto  le  pupille  e  la  respirazione.  Nei 
conigli  il  moscarino  modifica  la  frequenza  del  polso  e  la  salivazione  come  nei 
gatti,  ben  poco  la  respirazione,  anche  usando  la  dose  di  5  a  40  milligr.;  e 
non  osservasi  generalmente  cangiamento  alcuno  nella  contrazione  delle  pupille. 
Nelle  rane  il  cuore  sembra  il  solo  organo  impressionato  dal  veleno. 

Gli  Autori  analizzando  gli  effetti  del  moscarino  sui  diversi  organi,  ebbero  i 
resultati  seguenti. 

Asiane  del  moscarino  sugli  organi  circolatori.  —  L'azione  fisiologica  del 
moscarino  sul  cuore  si  può  ben  studiare  sopratulto  nelle  rane.  Iniettandone  sotto 
lacuteVio^  Vio^ì  milligrammo,  le  diastoli  si  prolungano  e  avviene  un  notevole 
rallentamento  delle  pulsazioni,  e  poscia  se  la  dose  è  sufficiente  un  arresto  del 
-cuore.  Le  orecchiette  si  arrestano  per  le  prime,  in  seguito  il  ventrìcolo.  Ven- 
tricolo e  orecchiette  si  trovano  rilassati,  distesi  da  sangue,  ed  offrono  esattamente 
la  medesima  apparenza  di  quando  il  seno  é  sottomesso  all'eccitazione  di  una 
corrente  indotta.  In  realtà,  i  muscoli  non  sono  punto  paralizzati,  e  durante 
quest'arresto  diastolico  il  cuore  rimane  eccitabile.  L*arresto  del  cuore  in  diastole 
pel  moscarino  avviene  anche  dopo  il  taglio  dei  vaghi,  sicché  non  può  attribuirsi 
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a  ecciUzìoDe  del  tronco  di  questi  oervi  o  delle  loro  origini  centrali,  ma 
Bollo  probabilmeiUe  ad  eccitazione  delle  estremità  del  nervo  yago  nel 
0  dei  cestii  d'arresto  situati  nel  cuore  stesso.  Tali  fatti  e  considerazioni 
gU  ialorì  ad  esperire  se  Tatropiiia,  cbe  secondo  le  ricerche  di  Bezold 
e  di  Bidder  e  Keucbel  paralizzerebbe  le  estremità  del  nervo  vago 
0  i  centri  d'arresto  collocali  nello  slesso  potasse  agire  come  antago- 
4Glao6carìDo.  L'esperienza  gi«istificò  tali  previsioni.  Il  cuore  di  rana 
eoi  moscarino  si  pone  imcnediataoieote  a  battere  di  nuovo  quando 
all'azione  dell'atropina.  Anzi  riesce  impossibile  avvelenare  un  cuore 
laaarìao  quando  trovasi  sotto  l' influenza  dell'atropina  ;  le  dosi  le  più 
ii  mscariao  sono  ino^ci,  in  questo  caso,  di  arrestarlo  in  diastole.  L'an- 
fra  atropina  e  moscarino  relativamente  al  cuore  fu  osservato  dagli 
aicbe  Dei  mammiferi . 

fK«siooe  arteriosa,  misurata  nella  carotide,  fu  trovala  dagli  Autori  di» 

per  r  ioiezioue  di  uno  a  due  milligrammi  di  moscarino  nella  vena  giu- 

Esa  si  eleva  di  nuovo  iniettando  un  milligr.  d'atropina  nella  giugulare. 

[Ààm  mUs  respiraxtoiM.  —  Scbmiedeberg  e  Koppe  opinano  cbe  il  mo- 

iafloenzi  la  respirazione,  non  solamente  per  un'azione  indiretta  agendo 

imlazioDe,  ma  ancbe  per  on'  azione  diretta  sul  centro  respiratorio. 

sugli  organi  addominalL  -—  Come  la  fava  del  Calabar,  il  moscarino 

bielle  contrazioni  tetanicbe  dell'  intestino,  della  vescica,  dello  stomaco. 

degli  animali  avvelenati  per  mosearino  offre  delle  contrazioni  peri- 

iiUiuche.  Ck>mprimendo  V  aorta  addominale,  gli  Autori  banno  fatto 

iteUDo  delle  intestina,  cbe  riappariva  al  contrario  in  un'ansa  inte- 

lapiata  dal  corpo.  Questa  esperienza  dimostrerebbe  trattarsi  di  un'  azione 

^mosearino  sull'intestino.  L'atropina  ba  esercitato  ancbe  in  questo 

b  sia  azione  antagonistica. 

^MM  futta  teerexitmi  della  saliva^  delk  lagrime^  dA  muco. 
^  aasearino  introdotto,  anche  a  debole  dose  (Vit  ^  milligr.)  nel  circolo, 
in  una  vena,  sia  per  iniezione  ipodermica,  produce  un'abbon- 
^«creziooe  di  saliva,  di  lagrime  e  di  muco.  Quest'ultima  ipersecrezione  é 
rimarcbevola  aaUa  tcacbea.  La  fava  del  Calabar  offre  rispetto  alla 
salivar»  una  grande  analog;ia  d'aziona  ool  moscarino.. 
i^Aoiori  hanno  osservato  che  il  taglio  del  nervo  linguale  non  modifica 
'fipttfeoreiione  della  saliva;  por  cui  considerano  l'azione  del  moscarino 
tfaedoia  come  perifiBrica. 

^'ipsnecrezione  salivare  cessa  immediatamente  sotto  l' influenza  di  deboli 
**tni^  (4  a  9  miUigr.  nel  cane);  e  negli  animali  previamente  atropiz- 
«aoscarìaonao  produce  punto  l' ipersecrezione  salivare. 
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Azione  sulViride  e  sulVapparecckio  d^aceomodaxione,  —  Il  moscarino  produce 
sopralutto  nel  gatto  una  energica  contrazione  papillare  ;  la  quale  non  é  da  at* 
tribuirsi  a  paralisi  del  simpatico,  perchè  Teccilazione  del  simpatico,  fatta  quando 
la  papilla  era  fortemente  contratta,  ha  prodotto  la  dilatazione  delle  pupilla.  St 
tratta  adunque  probabilmente  di  una  eccitazione  delle  terminazioni  del  neiro 
oculo-motore  comune.  L'instiltazione  di  4  milligr.  di  moscarino  nel  succo  con- 
giuntivale non  diede  alcun  effetto  oeiroomo  ;  una  dose  on  pò*  più  forte  produsse 
uno  sconcerto  nell'accomodazione  caratterizzato  da  una  accomodazione  convul- 
siva per  le  corte  distanze. 

Uno  degli  Autori  essendosi  sottoposto  ad  una  iniezione  sottocutanea  di  t 
a  5  millagr.  di  moscarino  provò  :  abbondante  secrezione  di  saliva,  senso  di  co- 
strizione del  capo,  aumento  nella  frequenza  del  polso,  rossore  nella  faccia.  Ben- 
tosto apparvero  delle  vertigini,  poi  dolori  intensi  all'  addome,  sudori  special- 
mente alla  fronte. 

Raffronto  fra  tawtlmammto  per  funghi  e  pel  moscarino,  —  Schmiedeberg 
e  Roppe  passando  in  rivista  i  principali  sintomi  segnalati  dagli  Autori  come 
caratteristici  del  veneficio  per  funghi  e  confrontando  tali  sintomi  con  quelli 
prodotti  dal  moscarino,  ne  hanno  trovato  molti  d'eguali,  come:  i  vomiti,  la 
diarrea,  la  dispnea,  le  sincopi,  le  alterazioni  papillari.  Ed  essi  pensano  essere 
possibile  di  estrarre  da  altri  funghi  velenosi  il  moscarino  od  un  alcaloide  ana» 
lego,  che  sarebbe  il  principale  agente  tossico  dei  funghi  velenosi. 

Latropina  antidoto  nel  veneficio  per  funghi,  —  Lo  studio  fisiologico  che 
Schmiedeberg  e  Koppe  hanno  fatto  del  moscarino,  li  condusse  a  ritenere  l'atro* 
pina  come  l'antidoto  dei  funghi  velenósi.  Esperienze  molto  concludenti  appog- 
giano quest'ipotesi.  Infatti  essi  somministrarono  ad  un  cane  14  milligr.  di  mo- 
scarino, dose  letale;  e  quando  l'animale  fu  agonizzante,  iniettarono  sotto  la  cute 
due  milligr.  d'atropina.  I  sintomi  g^vi  si  dissiparono,  e  l'animale  guari  in  4  ore. 
Un  gatto,  sotto  la  pelle  del  quale  erasi  iniettato  un'milligr.  d'atropina,  si  mostrò 
insensibile  ad  un'iniezione  di  tre  milligr.  di  moscerino,  dose  che  altrimenti 
avrebbe  prodotto  la  morte  od  almeno  sintomi  gravi.  Dott.  P.  A. 

Importanza  della  finzione  cutanea  per  la  temperatura  del  eorpo  » 
la  regolazione  del  calore,  di  Winternitz,  {$tr%eker*s  med,  JahrbUcher  4  875]. 
Sunto  del  Dott.  G.  P. 

a  Mercè  sperimenti  interessantissimi  e  mollo  penosi  parve  esser  riuscito 
a  Liebermeister  di  recare  la  prova,  che  sottraendo  calorico  dalla  saperficie  esterna 
del  corpo  aumenti  nell*  interno  la  produzione  di  esso.  » 

«  L'aumento  della  produzione  del  calorico  dovrebbe  fare  entro  certi  li* 
miti  anche  più  che  tenere  equilibrio  alla   perdita  e  cosi  renderebbe  possi- 
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coetaoza  deila  tempefatara  del  corpo  nel  caso  di  sottrazioni  di  calo- 


li  Bua  parola,  lÀ^termeister  repota*  la  costanza  della  temperalara  ani- 
diftreBti  ambienti  essenzialmente  prodotta  dalle  quantità  varianti  della 

del  calorico, 
bltftniieisfcr  rìtisci  inoltre  di  dare  alla-  sua  teorica  una  base  in  appa- 
iala con  dimoslrare,  che  l'escrezione  di  acido  carbonico  durante 
in  calore  aumenta  del  pari  l  Anzi,  benché  con  nna  certa  difficoltà 
iKhe  il  conto  per  stabilire  cbe  Taumento  d'eliminazione  d'acido  car- 

per  «>prìre  Tao  mentala  formazione  di  calorico.  » 
che  la  dottrina  dèlia  regolazione  del  calore  da  cangiamenti  delle  quan- 
^cMea  prodotto  ottenesse  consentimento  generale  era  mestieri  cbe  essa 
io  caotraddizione  con  osserTazfoni  pratiche  ben  certiGcate.  Le  sot- 
dì  calorico  nelle  malattie  febbrili  trovano   a  ragione  partigiani   ogni 
BQDerosi.  Ora  se^  per  sottrazione  di  calorico  s'aumentasse  la  prò- 
i^essOyCome  il  Liebermei$ter  sostiene  anche  per  la  febbre,  con  questo 
b  tt»bre,  e  la  conaonzione  febbrile  dovrebbero  aumentare.  » 
&TOre?oH  resultati,  che  s'ottengono  nella  febbre  con  sottrazioni  di  ca- 
cche, sarebbero  allora  appena  comprensibili.  » 
tmeister  eeppe  anche  mettere  d'accordo  colla  sna  teorica  una 
reale  disannonia.  lÀeb^rmeister  spiega  e  dimostra,  che  all' aumentata 
di  calorico  dorante  il  raffreddamento  segue  dopo  il  raffreddamento 
'pidnoDe  diminnita   compensativa,  anzi  più  che  compensativa,  la  quale 

le  Qtili  azioni  del  metodo  suddetto  nella  febbre.  » 
>*lttggior  nomerò  delle  ricerche  cliniche  anche  recentissime  in  Ger- 
ii Fraoda  e  in  Inghilterra  posano  su  questa  base.  » 
^i  pochi  ricordano»  cbe  le  premesse  delle  ricerche  calorimetriche  del 

ooD  sono  esatte  e  furono  fondamentalmente  confutate.  » 
Upià  importante  premessa,  che  non  è  giusta  e  che  con  prove  diverse 
prima  da  Senator,  poi  da  me  e  da  altri,  è  che  alle  sottrazioni  di 
daB'esteraa  superGcie  del  corpo  non  conseguili  alcun  abbassamento  di 
del  corpo  e  che*  esso  sia  evitato  mercè  aumento  della  produzione 

^^ìhni  specialmente  devesi  il  merito  d'aver  combattuto  con  grande  for- 
^^àifnrmiter  colle  sue  proprie  armi.  » 
*laTariaxioDe  sperimentale  di  Murriè  cosi  ingegnosa  ed  il  lavoro  stesso 
P^  cooo6ciatO|  cbe  io  voglio  dedicargli  qui  alcune  parole.  » 
V  ^  ^ntemtfx  fa  un  sunto  del  lavoro  di  Murri  pubblicato  in  questo 


8to«8a  giornale  (Del.  potere  regalalore  della  tempentora  animale^  4873)»  sunte, 

che  non  rìprodaciamo,  perchè  i  nostri  lettori  già  conoscono  quel  lavoro.  Ciò 

fatto»  cosi  seguita  il  WintemUSé 

«  Ad  ognuno  è  chiaro  a  priori,  che  per  una  euergica  contrazione  dei  ma-* 

scoli  della  cote  e  dei  vasi  cutanei  il  sangue  è  spinto  da  questi  organi  verso 
r interno:  con  ciò  la  emissione  di  calorico  dalla  superficie  del  corpo  d<9V*eseere 
diminuita.,  In  tali  congiunture  circola  nella  pelle  molto  m^no  sangoe.  Questo 
é  il  principale  mediatore  dell'equilibrio  delle  temperature  tra  T interno  e  laaiH 
perficie  del  corpo,  per  conseguente  dovrà  essere  emesso  nella  periferìa  molto 
meno  calorico  ed  il  sangue  dovrà  raffreddarvisi  molto  meno.  La  perdita  di  ca- 
lore è  diminuita  in  proporzione  della  diminuzione  della  differenza  di:  tempe- 
ratura tra  la  superficie  del  corpo  e  Tambiente.  Prescindendo  <laUa  perdita  di 
caloi'icoi  che  si  /a  per  la.  rospi  razione,  per  glj  ingesti  e  gli  escreti,  il  raffred- 
dameoJto  del  corpo  non  si  fa  ora  se  non  in  proporaione  della  diretta  condiiione 
di  caioriV'^o  per  gli  strati  di  tessuto,  di  cui  ciascuno  offre  un  diverso  potero 
conduttore,  • .  » 

e  Condizioni  affatto  opposte  s'avverano  non  appena  la  pelle  s'arrossa  per 
qualunque  irriti.'imento,  i  vasi  s'allargano  e  conseguentemente  circola  più  sangue 
per  la  pelle.  La  temperatura  della  superficie  cutanea  s' eleva,  la  differenza  di 

temperatura  tra  questa  e  l' ambiente  s'accresce,  e  l'emissione  di  calorico  au- 
menta. » 

«  Le  beai  anatomiche  e  fisiologiche  del  nostro  sapere  intorno  ai  processi 
qai  descritti  hanno  ricevuto  recentissimamente  un  allargamento  ed  un  arric- 
chimento, che  non  si  può  stimare  abbastanza,  da  un  lavoro  di  Tornsa  (4).  •  . 

e  Tornea  e*  insegna  a  conoscere  più  precisamente  l'organo  cutaneo  cosi  in- 
gegnosamente costruito  ed  il  meccanismo  della  sua  funzione  e  volge  di  nuovo 
l'attenzione  nostra  al  suo  importante  significato  fisiologico.  Di  questo  bel  la- 
voro io  menziono  qui  soltanto  la  prova,  che  le  fibre  della  cute  sono  cosi  di- 
sposte, che  ogni  tensione  di  esse,  la  quale  é  operata  da  un  potente  apparato 
muscolare,  deve  avere  per  conseguenza  una  diminuzione  di  spazio  della  pelle 
nel  suo  diametro  di  spessezza  o  una  compressione  del  contenuto  e  de' tessuti 
sottoposti.  —  Inoltre  l'apparato  circolatorio  di  essa  è  tale,  che  ciascuna  delle 
varie  funzioni  cutanee  può  mostrare  una  certa  autonomia.  Noi  abbiamo  un  di- 
stretto di  vasi  capillari  per  gli  organi  secretorii  della  p^lle,  un  altro  per  i  suoi 
organi  motorii,  uno  per  gli  elementi  nervei,  uno  per  le  pareti  vasali'  a^lteriose» 


(1)  Zur  Anatomie  und  Phyaiologie  der  Hant.  Areh.  f.  Derm.  and  8ypld"-> 
lis,  4874. 


ifd  grafso.  CoDsideraodo  questi  oongegoi  si  >conipreDde  come  ciascono  di 
dtalreUi  vasali  debba  esercitare  la.  più  di£ferenle  ioflueoza  sulla  ecooo- 
étà  caiore.  » 

'•  iter  qae»lo  le  mie  ooguizioiu  latlerarie  mi  coDseDtono  d'aflformarlo,  nes* 
dì  me  ha  tenlata  di  farsi  pia*  da  vicino  a  qoesti  rapporti,  special- 
tnivaie  no  valore  a  cifre  approssimativo  per  la  quantitativa  diminu- 
aiHiH^afte  d^emìseione  <fi  ealerko  dalia  pielle  sotto  le  più  diverse 
idi  dreolD.  » 
Vm  slmile  teotaUvo  parvemi  giustificato,  doppoiché  solo  |ier  questa  via 
almaio  approstmativamente]  poteva  esser  trovato  il  valore  del  fat- 
regolazione  della  temperatura,  che  è  neirorgano  cutaneo.  » 

ti  riscaldamento  d'una  quantità  d'aria  fissata  a  volume,  riscal- 

operato  da  una  misurata  superficie  cutanea  e  in  un  tempo  definito, 

*f  che  servi  di  base  a*  miei  sperimenti.  » 

^fier  attuare  qoeato  suo  pensiero  il  WintemUs  immaginò  e  costrusse   due 

dì  legno  a  pareli  doppie  e  divise  da  uno  strato  d*  aria  e  a  forma 

le  oignaua  di  queste  cassettine  sono  introdotti  per  fori  operali  ia  una 

|MMi  due  termometri,  di  cui  uno  é  destinato  a  misurare  la  temperatura 

coolenula  entro  la  cassettina,  Taltro,  a  forma  di  chiocciola  devesi  ap» 

sidia  peHe  per  conoscerne  del  pari  il  grado  di  calore.  Uno  dei  lati  delle 

reeta  privo  di  parete  ed  è  applicato  ermeticamente  sulla  superficie 

Per  conoscere  le  variazioni  nella  emissione  di  calorico  dalla  cute  si 

uno  di  qoesti  eaiorimetri  per  40  minuti:  stabilite  poi  le  condizioni 

fqm&  volevasi  coooecere  l' influenza  sulle  perdite  di  calorico,  si  applicava 

^  calorìmetro  della  temperatura  stessa  del  primo  e  si  notavano  cosi  le 

di  riscaidamento  tra  it  calorimetro  applicato  nelle  condizioni  ordi^ 

IK  e  qoeile  applicato  oelle  condizioni  determinate  dallo  sperimentatore. 
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fin  qoesta  Tabella  si  scorge  <  che  uoa  respinta  meccanica  del  sangae  da 
parte  dal  corpo  (v.  4*  seriej,  una  stasi  venosa  nella  pelle  (v.  2*  serie),  nna 
sierosa  nella  pelle  operata  da  nn  forte  stimolo  (3*  serie,  speri- 
^6,7},  finaliDente  raffreddamento  della  superficie  del  corpo  (4*  serie]  prò- 

dindmàiìone  ddla  emissione  del  calorico.  » 
•iMàmimiskme  della  emissione  del  calorico  può  variare  da  poche  unità 
M  per  cento.  » 
|ME  esperimenti  4 ,2,3,4  della  III  Serie  mostrano  che  un  allargamento  dei 
i  operato  da  stimoli  meceanici  o  chimici  può  cagionare  un  aumento 
\emtsùme  del  calorieoy  che  da  poche  unità  può  salire  anche  vicino  al  400 

I.  > 

Ce!  ealcolo  si  rileva  che  per  la  respinta  meccanica  del  sangue  si  ritengono 
in  on'ora  calorie  8.6  —  27.6,  per  la  stasi  nervosa  44.94  —  50.652, 
Idamento  della  superficie  cutanea  29.7  —  59.832:  allMncontro  portando 
laeoto  dei  vasi  cutanei  con  stimoli  meccanici  o  chimici  s' aumenta  la 
del  calorico  in  guisa,  che  in  un'ora  si  perderebbero  calorie  99.792 


el^  riscaldare  un  corpo  di  82  chilogr.  coirapprossimativa  capacità  cale- 
rli 0,83  si  richiedono  per  ogni  grado  C.  68.06  calorie.  » 
'>Pìer  conseguente  nella  respinta  di  sangue  dalla  pelle  in  2  ore  e  mezzo, 
tei  venosa  ia  meno  di  4  e  mezzo,  dopo  il  raffreddamento  in  meno  di 
la  temperatura  del  corpo  potrebbe  accrescersi  di  4  "^  C.  per  ritenzione 
0  cumpeosare  nello  stesso  tempo  una  diminuzione  di  temperatura 
a  68  calorie.  > 
•S^allargameDio  dei  vasi  periferici  la  temperatura  del  capo  potrebbe  in 
ffBrti  d'ora  diminuire  di  un  grado  per  maggiore  emissione  di  calorico.  » 
iSedascooa  sìngola  regione  delle  pelle  agisce  uniformemente  col  maasimum 
capacità  di  funzione,  essa  potrebbe  corrispondere  al  triplo  del  com- 
'Wpostole  nelle  ordinarle  condizioni.  » 
«Liooiento  e  la  diminuzione  della  emissione  del  calorico  dalla  pelle  si  può 

divamente  stabilire  a  cifre.  » 
«Uosctilazioni  delle  perdite  possono  compensare  le  oscillazioni  della  prò- 
tre  volte  maggiore  della  normale  qnantità.  » 
\\  *lt  oscillazioni  dimostrabili  della  emissione  di  calorico  bastano  per  ispie- 
k  costanza  della  temperatura  nelle  ordinarie  condizioni  di  riscaldamento 
nfir^amento.  » 

-  «  La  dimiRozione  della  emissione  di  calorico,  per  conseguente  la  ritenzione 
dopo  le  sottrazioni  del  calorico  medesimo,  restandone  anche  pari  la  pro- 
è  soflSciente  a  risarcire  in  breve  tempo  le  perdite.  » 
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t  Una  limitazione  della  perdita  del  calore  soltanto  può  spiegare  in  molti 
casi  una  elevazione  febbrile  della  tempera  tara.  » 

1 11  possibile  accrescimento  della  perdita  di  calorico  di  oltre  92  per  cento 
rende  comprensibile  la  defervescenza  talora  rapidissima.  « 

«  Pertanto  non  v'ba  alcun  dubbio,  che  imo  de*più  importanti  fettori  della 
regolazione  del  calore  è  riposto  nella  fanzioiTe  cutanee.  » 


STUDI    ACCADEMICI 


SOGIBTI    MBDIOO-FiaiCA    FIORENTINA 

AHananza  solenne  iel  ili  IR  lennaio  1815. 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Prendente. 

Sono  presenti  i  soci  Zannetti  Prof.  Ferdioando,  Romei,  Nesti,  Fa* 
ralli,  Paganucci,  Zannetti  Raffaello,  Bellini^  Bos,  Eccher,  Paoli,  Bertioi, 
Borgiotti,  Dainelli,  Ricciardi,  GapezzuoU,  Roster,  Bosi,  Filippi. 

Il  segretario  degli  atti  Dott.  Pietro  Grilli  e  quello  delle  corrìspoQ- 
denze  Dott.  Raffaello  Zannetti,  leggono  i  rapporti  generali  delfanno  ac- 
cademico 1874,  e  la  seduta  è  tolta. 

Il  Presidente  II  Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  Filippi. 

Prima  aUnnanza  plililica  ilei  ili  24  gennaio  1875* 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Soci  presenti:  Bargioni,  Baroffio,  Bellini,  Bertini,  Bizzarri,  Borgiotti, 
Bos,  Bottari,  Brigidi,  Geloni,  Dainelli,  Eccher^  Faralli,  Filippi,  Ghinozzi^ 
Nesti,  Paganucci,  Pratesi,  Ricciardi,  Roster,  Schiff,  Stefanelli,  Targiooi- 
Tozzetti,  Zannetti  Raffaello. 

Letto  e  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  seduta,  fi 
Presidente  invita  il  Segretario  degli  Atti  a  dare  lettura  d*una  memoria 
sul  bacino  ristretto  presentata  dal  socio  conservatore  Dott.  Romiti.  La 
narrazione  di  un  caso,  nel  quale  con  lieve  ristrìngimento  della  pelvi 
fu  mestieri,  dopo  un  lungo  soprapparto,  far  ricorso  agli  strumenti  detta 
Ostetricia  sacrificatrice  ed  a  cui  segui  la  infezione  purulenta,  è  il  punto 
di  partenza  da  cui  muove  il  Dott.  Romiti  per  le  seguenti  considera* 
zioni  sul  bacino  ristretto.  Alla  domanda  cfa*  ei  si  fa  se  è  possibile  nelle 
strettezze  pelviche  il  parto  spontaneo  risponde  afiformativamente,  ma 
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DOD  essere  a  desiderarsi,  soggiunge.  Della  maggior  parte  dei  ca£(i,  im- 
perocché esso  avviene  alloraqaando  la  femmina  dopo  lungo  e  faticoso 
travaglio,  dopo  un  uliimo  e  terribile  sforzo  si  trova  in  si  misero  stato 
da  mantenersi  diflBcìlnieDte  io  vita.  Facendosi  quindi  a  discorrere  del 
meccaoiaaio  del  parto  spontaneo  nel  iMuHno  ristretto,  premette  alcune 
nozioni  sul  parto  spontaneo  naturale  nel  bacino  normale  e  ricorda  come 
Tasse  di  direzione  del  bacino  resulti  superiormente  da  una  linea  retta, 
inferiormente  da  una  curva  (linea  del  Carus),  e  come  la  testa  fetale 
scenda  prima  fin  presso  il  fondo  del  bacino  e  quindi  ruoti  in  fuori.  Nel 
parto  in  bacino  ristretto,  fu  già  dimostrato  dal  Barnes,  la  testa  fetale 
mota  nella  porzione  superiore  dell'asse  del  bacino.  1  più  comuni  ristrin* 
gimenti  sono  quelli  in  cui  è  accorciato  il  diametro  antere-posteriore 
dello  ingresso  della  pelvi.  Nelle  gravidanze  ordinarie  generalmente  verso 
la  fine  della  vita  intrauterina,  la  testa  fetale  è  già  insinuata  nel  bacino, 
dò  non  avviene  nel  bacino  ristretto,  ed  in  questi  casi  la  testa  si  muove 
sempre  trasversalmente  nel  bacino,  di  modo  che  il  diametro  antere 
posteriore  di  quella  corrisponde  attraverso  di  questi.  Ora  è  legge  che 
in  un  bacino  male  conformato,  se  l'apertura  superiore  è  ristretta,  la 
inferiore  è  allargata  e  viceversa,  e  quindi  se  alla  testa  rtuscirii  di  pas» 
sare  lo  stretto  superiore^  il  parto  spontaneo  si  può  dire  assicurato. 
Il  Dott.  Romiti  ha  osservato  il  parto  spontaneo  nei  bacini  ristretti  solo 
quando  la  concavità  del  sacro  era  piti  scavata  del  solito,  e  l'ostacolo 
era  costituito  dal  promontorio  sporgente  nella  pelvi  a  mo'  di  rostro, 
mentre  nei  vfzj  del  bacino  io  cui  la  faccia  anteriore  del  sacro  era 
meno  concava  dell*  ordinario,  il  parto  spontaneo  non  avvenne  e  non 
poteva  avvenire.  Nel  bacino  ristretto  la  testa  non  può  discendere  se- 
condo r  asse  longitudinale  deir  utero,  come  nel  bacino  ordinario,  ma 
ruota  seguendo  un  arco  che  ha  centro  nel  promontorio.  La  massima 
parte  della  pressione  è  risentita  dal  parietale  posteriore  ehe  appoggia  - 
sul  promontorio,  esso  cede  alla  forza  e  si  fiai  curvo;  il  parietale  ante* 
riore  scivola  sullo  spigolo  della  sinfisi,  e  Testremo  posteriore  della  base 
del  triangolo,  che,  secondo  Videa  del  Simpson,  rappresenta  la  testa  fe- 
tale è  portato  in  alto,  l'anteriore  scende  sotto  l'arcata  del  pube,  la  por- 
zione del  lato  posteriore  tra  il  promontorio  e  la  base  scende  scorrendo 
sol  sacro  e  allora  tutta  la  testa  segue  la  curva  del  Garus  nel  modo 
ordioarìo.  Dopo  ciò  il  DotL  Romiti  fa  notare  come  nelle  distocie  aumenti 
la  mortalità  procrastinando  il  parto,  cita  le  statistiche  di  Gollin  e  riporta 
una  storia  in  cui  avendo  operato  prontamente  la  craniotomia  comparve 
appena  traccia  di  febbre,  e  questo  caso  mette  a  raffronto  col  primo, 
in  cui  le  conseguenze  furono  tanto  più  gravi.  In  taluni  casi,  seguita 
dicendo,  è  possibile  estrarre  un  feto  vivo  mediante  il  rivolgimento. 
Qaesti  casi  sono  quelli,  in  cui  il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto 
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superiore  è  ridotto  a  82}80  e  anche  76  ceatim.  Molti  in  •  tali  frangeoti 
danno  mano  al  forcipe  ;  ma  questo  dovendo  afferrare  la  testa  pel  dia- 
metro occipito-frontale  la  comprime  lateralmente,  allungando  il  dia- 
nìetro  trasversale,  e  così  ti  forcipe  guasta  ciò  che  farebbero  le  forze 
naturali.  A  più  forte  ragione  ciò  vale  pei  bacini  viziati  asimmetrica- 
mente, avvegnaché  col  forcipe  si  toglie  alla  testa  la  possibilità  di  an- 
nidarsi sulla  parte  allargata,  onde  conclude  che  nei  bacini  ristretti  a 
feto  vivo  e  maturo  essendo  la  testa  sopra  lo  stretto  superiore,  Tuso 
del  forcipe  lungo  e  potente  è  inutile  per  lo  scopo  che  si  prefìgge  dall'- 
noso  alla  vita  dei  feto,  pericoloso  per  le  parti  materne.  Quindi  dimostra 
seguendo  le  orme  del  Simpson,  i  vantaggi  del  rivolgimento  ;  e  mentre 
difiQcilmente  nei  ristringimenti  fra  7  '/$  e  8  centim.  un  feto  vivo  riesce 
a  passare  lo  stretto  superiore  o  spontaneamente  o  col  forcipe,  col  rivol- 
gimento si  agisce  molto  più  celermente,  le  trazioni  possono  meglio  es« 
sere  dirette  e  ci  ha  molta  maggiore  probabilità  di  estrarre  un  feto  vì- 
vente. Meglio  ancora  può  accomodarsi  la  testa  nei  bacini  asimmetrici 
poiché  tenendo  in  mano  il  tronco  si  può  facilmente  dare  alla  testa  fetale 
la  più  conveniente  posizione.  A  feto  morto  con  bacino  più  ristretto  e 
quando  la  testa  é  nella  escavazione  il  rivolginoento  non  vale,  allora 
forcipe  e  craniotomia.  E  questa  raccomanda  di  farla  presto,  e  diceche 
coloro  i  quali  rabbrividiscono  d' uccidere  per  questo  modo  un  feto,  in* 
vece  d'ucciderlo  rapidamente  fanno  che  sia  lentamente  ucciso  dalle  parti 
materne,  mentre  il  più  delle  volte  esso  stesso  uccide  la  madre. 

In  appresso  il  socio  Romiti  spende  alcune  parole  sulla  azione  del 
salasso  nella  spasmodica  contrazione  delFutero,  che  ei  non  ravvisa  molto 
acconcio  a  questo  scopo,  e  cita  in  appoggio  Tautorità  di  molti  ostetrici 
e  massimamente  degli  Inglesi  in  queste  discipline  peritissimi.  Né  mag- 
giore é  la  sua  fiducia  nella  belladonna,  falsa  chiamando  l'analogia  fra 
il  collo  dell'utero  e  Tiride,  perché  questa  si  dilata  per  la  contrazione 
dei  muscoli  radiati,  di  cui  non  vi  ha  alcun  simile  nel  collo  uterino.  É 
al  cloroformio  che  ei  attribuisce  grandissimo  valore  come  mezzo  cal- 
mante le  forti  contrazioni  uterine,  e  termina  con  una  storia  clinica 
intesa  alla  dimostrazione  di  questo  assunto. 

Terminata  la  lettura  della  memoria  Romiti,  il  Presidente  annunzia  che, 
per  assenza  del  socio  Rosi,  il  Vice-Segretario  leggerà  una  di  lui  comunica- 
zione sulla  carne  equina.  A  questa  comunicazione  il  Rosi  fu  tratto  dalla 
circostanza  d'un  banchetto  ippofagico  che  dovrebbe  aver  luogo  prossima- 
mente in  Firenze.  Comincia  col  dire  come  la  carne  equina  non  differisca 
per  nulla  nei  suoi  elementi  chimici  dalle  migliori  carni  vaccine,  e  come  sia 
suscettibile,  al  pari  delle  altre  carni  di  qualsiasi  preparazione  culinaria.  In 
molte  parti  d'Italia  é  già  in  uso  la  carne  di  cavallo,  ma  dove  se  ne  fa 
estesissimo  consumo  é  a  Relluno,  e  non  già  perché  di  carni  vaccine  ivi 
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>,  ma  perehè  quegli  abitatori  -la  trovano  buona  e  nutritiva.  In 
I  paesi  delle  proviacie  meridionali  è  pure  io  voga  )a  carne  equina, 
vi  è  alcQDa  garanzia  pe4  consumatore.  Invece  a  Milano,  a  Torino, 
ed  altrove  ci  sono  vendite  legali  e  tutelate  dalle  autorità.  Il  Bosi 
perchè  si  estenda  a  tutta. Italia  l'uso  di  queste  carni  per  Tali- 
EJQDe  del  popolo,  utilizzando  quelli  equini  che  per  età,  vizii  o 
kocbe  per  certe,  innocue  malattie  non  possono  essere  adopraU 
ro,  ma  che  per  essere  in  discreto  stato  di  nutrizione   possono 
ad  aumentare  ilcontiogente  nutritivo  della  povera  gente.  Ai- 
più  che  in  Italia  è  popolarizzdrto  Tuso  di  queste  carni,  e  special- 
in  Germania  e -io  Francia,  ove  è  favorito  da  appositi  comitati 
Ricordo  come  nel  4870  airassedio  di  Parigi  e  di  Uetz  quelle 
mi  e  quelle  truppe  fossero  per  lunghi  mesi  nutrite  con  carne 
Ito  senza  danno  o  inconveniente  di  aorta,  quantunque  fosse  un 
ro  per  la  noaggior  parte  di  loro. 

iDqne  è  stata  usata  e  si  usa  la  carne  di  cavallo,  la  salute  pub- 
InoQ  ha  ricevuto  alcun    nocumento,  ma  se  ne  è  anzi  avvantag* 
]e  b  ripugnanza  che  generalmente  si  ha  a  farne  uso  non  è  che  un 
pregiudizio;  ma  che  a  Firenze  nella  scorsa  estate  si  mangiarono 
equini  fatti  venire  dal  Bosi  da  Belluno,  e  furono  trovati  buoni 
Firenze  è  dunque  gih  disposta  ad  accettare  nel  novero  delle 
alimentari  la  carne  equina  checché  ne  abbiano  detto  in  contrario 
poroalt  della  città,  ai   quali  è   per  dare   solenne  smentita  il 
ìppico  che  si  sta   organizzando.  A  dare  poi   V  ultimo  colpo  al 
dominante^  fino  che  abbia  luogo  il  progettato  pranzo  ippo* 
i  fiosi  invoca  un  voto  favorevole  della  nostra    Società,  scopo 
'ella  presente  comunicazione. 

la  discussione  sulla  memoria  del  socio  Romiti,  e  nessuno 

la  parola,  il  Presidente  dichiara  aperta  la  discussione  sulla 

tioDe  Bosi.  II  socio  Ghinozzi  propone  che  non  essendo  presente 

si  differisca  questa  discussione  ad  altra  seduta-,  intanto   però 

>be  alieno  dallo  approvarne  le  conclusioni,  da  ninno  potendo 

BKssa  in  dubbio  la  alibililà  e  la  salubrità  della  carne  equina.  Il 

fa  osservare  come  lo  stesso  Bosi  desideri   una   discussione 

ne  emerga  un  giudizio  di  questa  società.  Ghinozzi  crede  la  qui* 

^ila  alibilità  della  carne  di  cavallo  ormai  decisa,  si  potrebbe 

hxt  subito  un  voto  di  approvazione  rìserbando  la  discussione  a 

»r^  presente  Fautore. 

lo  osserva  che  la  memoria  per  sé  male  si  presta  a  discus- 

'f  wm  essendo  che  il  ricordo  di  fatti  già  conosciuti  di  cui  si  è 

^  il  Bosi  per  un  intento  speciale  ;  la  discussione  non  potrebbe 

che  sulla  opportunità  dell'uso  esteso  di  queste   carni  e  sulle 
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norme  da  seguirsi  nello  spaccio  delle  medesime,  ^  di  queste  cose  non 
ha  toccato  Y  autore.  Propone  di  sottoporre  senza  altro  alia  deliberazione 
della  società  le  conclusioni.  Ghinozzi  risponde  esser  vero  die  il  Bosi 
non  si  è  occupato  di  questo  lato  della  quistione,  ma  entrando  nella 
discussione,  l'argomento  troverebbe  luogo  di  esser  svolto  in  tutti  i 
sensi,  per  cui  ravvisa  utile  la  discussione^  ma  crede  doverla  riserbare 
a  quando  sarà  presente  l'autore  della  comunicazione.  Il  Presidente  è 
pure  del  parere  che  la  discussione  potrà  riuscire  utile,  e  quindi  mette 
ai  voti  la  proposti!  se  debba  farsi  immediatamente  o  aspettare  che  sia 
presente  il  socio  Bosi.  Messa  ai  voti  la  proposta  della  discussione  im- 
mediata non  è  approvata.  Allora  il  Presidente  formula  il  quesito  ;  se 
la  Società  è  disposta  ad  emettere  in  quésta  seduta  il  suo  voto  sulla 
salubrità  delia  carne  equina.  Borgiotti  si  dichiara  contrario  ad  appro- 
vare le  conclusioni  prima  che  sia  fatta  la  discussione,  fa  notare  come 
l'argomento  fosse  tutto  altro  che  esaurito  dal  Bosi,  specialmente  dal 
Iato  storico;  ricorda  come  1* Accademia  del  Belgio  nel  1847  pronunziasse 
un  voto  non  favorevole  sull'uso  della  carne  equina,  ed  altri  desse  un 
voto  condizionato,  essendoché  solo  per  eccezione  si  possono  avere  cavalli 
giovani  e  sani;  mentre  i  vecchi  ed  i  malati  non  si  potrebbero  usare 
se^za  inconveniente.  Se  si  fosse,  aggiunge,  sotto  la  imminenza  d'una 
crisi  fonemica,  se  si  fosse  nelle  circostanze  dell'  anno  passato,  se  la 
Società  fosse  stata  interpellata  per  esempio  sulla  convenienza  di  usare 
la  carne  di  cavallo  per  le  cucine  economiche  o  per  dettare  delle  norme 
sulla  vendita  di  queste  carni,  questa  sarebbe  una  proposta  pratica,  non 
di  essere  chiamata  a  prender  parte  ai  facili  entusiasmi  di  un  pranzo 
ofiflciale.  Ghinozzi  torna  a  ripetere  che  dando  un  voto  sulla  innocuità 
della  carne  di  cavallo  la  questione  non  resta  per  nulla  pregiudicata. 
Il  socio  Ghinozzi  ad  invito  del  Presidente,  presenta  la  seguente  pro- 
posta: La  società  medico-fisica  fiorentina  intesa  la  lettura  della  me- 
moria del  suo  socio  Sig.  Bosi,  mentre  attesa  la  sua  assenza  differisce 
la  discussione  scientifica  suir  uso  della  caroe  di  cavallo,  ritiene  non 
pregiudicata  qualunque  sua  opinione  in  proposito,  riconoscendone  fin 
d'oggi  la  sua  salubrità. 

Il  socio  Bos  appoggia  questa  proposta,  avendo  esso  per  tre  mesi 
mangiato  carne  di  cavallo,  allora  che  era  Chirurgo  Maggiore  presso  IV 
sercito  francese  durante  la  guerra  del  4870,  ed  averne  veduto  man- 
giare a  gran  numero  di  soldati  senza  che  ne  seguissero  mai  disturbi 
per  la  salute.  Messa  ai  voti  la  proposta  Ghinozzi  è  approvata  a  gran 
maggioranza. 

//  Presidente  II  Vice  Segretario  degli  AtU 

Giorgio  Pellizzaru  Ricciardi. 
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(Sommario) 


^«QBterioiie  del  collo   del- 
ooH*  ansa   galvano'tbr' 

.àmotasicm  pratiche  del  DoU, 
TiLEtA5f.  Milano»  tip.  dei 
lechiedeiy  4874. 
da  prima  come  1*  Otero 
Ì9g0tto  al  carcinoina  più  di 
altro  organo  :  il  collo  che 
Ì9  vagina  d'  è  singoìarmeote 
ì:  roterò  pro{»'iamente  non  lo 
ehe  di  rado  saccessivamen- 
W  però  mediante  1* istologia 
iiSQe  meglio  che  in  passato 
cancro  dall'epitelioma  :  di- 
delia  massima  importanza 
[tuto  per  la  diagnosi  quanto  per 
I,  massimamente  in  -sol  na- 
^  malattìarlm potente  l'arte 
a  saoare  i  malati  del  cancro 
alla  chinirgia,  ma  questa 
dietro  dottrine  manchevoli  non 
abbastanza  esattamente 
dalle  a£RBZioni  cancroidi 
s'affidò  troppo  sprovve- 
ad  operazioni,  che  una 
ffaùnata  diagnosi  avrebbe  re- 
0d  ora  in  fatti  respinge,  ri- 
ole  più  giastameote  ai  casi 
rioma  0  d' affezioni  cancroidi 
tì,  ed  escludendole  dal  vero 
I,  precipuamente  se  di  na- 
■idollare.  Nò  l' ablazione  del 
^MerÌDo  è  Demmeno  permessa  o 
io  tatti  i  casi  d' epitelioma 
^  nterìno,  ma  unicamente 
^sso  occupa  soltanto  la  parte 
»  decollo  medesimo,  restando 
osclusa  in  tutti  quei  casi,  nei 
firafittione  si  estende  all'inser- 
^aginali  dèi  collo,  alla  moccosa 
^^la  vagina,   od   alla    parte 

Tom.  XXXV.  -  1875. 


sopravaginale  dello  stesso  collo.  Solo 
in  queste  fortunate  circostanze  dice 
r  autore,  non  solo  ò  lecito,  ma  ob- 
bligo al  chirurgo  proporre  alla  ma- 
lata l'operazione,  oggi  non  soltanto 
innocua  ma  scevra  d'ogni  pericolo, 
e  come  V  unica  ancora  di  salvez- 
za. L'epitelioma  poi  cervicale,  pre- 
scindendo da  distinzioni  istologi- 
che stabilite  su  le  differenti  specie 
degli  epitelii,  tra  le  sue  forme  cli- 
niche più  frequenti  ed  importanti 
sono  Tiperplasiica  o  vegetante,  e  la 
ulcerosa;  la  prima  propria  dell'età 
ancor  ferma  e  prolifera  della  donna, 
la  seconda  più  solita  dopo  la  meno* 
pausa:  grande  talora  ò  la  vegeta- 
zione della  prima,  più  prontamente 
distruttiva  la  seconda:  T  epitelioma 
vegetante  può  confondersi  col  cancro 
midollare:  nò  facile  ò  la  diagnosi 
differenziale  al  semplice  tatto  od  ispe- 
zione oculare:  ma  la  maggior  fre- 
quenza sta  per  l'epitelioma  :  ed  il 
Forster  di  52  casi  esaminati  anato- 
micamente 42  li  ha  trovati  di  natura 
epiteliale:  nel  dubbio  adunque  la 
diagnosi  fallirà  meno  regolandosi  a 
tenore  della  maggior  consuetudine. 
Or,  com'ò  dello,  ò  solo  l'epitelioma 
della  cervice  dentro  ai  limiti  accen- 
nati che  ammette  T  intervento  della 
mano  del  chirurgo  ;  e  qualunque  sia 
il  mezzo  da  lui  prescelto  conviene  o 
non  toccarlo  o  distruggere  il  neopla- 
sma complelamente.  A  tale  effetto  Tau- 
tore  non  confida  anzi  diffida  d'ogni 
maniera  di  caustici  inventati  fin  qui, 
e  ne  addita  l' inefficacia  e  gì'  incon- 
venienti gravissimi.  Nondimeno  essi 
possono  essere  richiesti  e  nell'epite- 

24 
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lioma  ed  anco  nel  cancro  vero  dai 
pericoli  iromioenti  per  emorragia,  o 
per  mioorare  sofferenze  della  paziente 
e  per  prolungare  un'esistenza  anco 
di  pochi  giorni  comunque  penosis- 
sima: essi  sono  espedienti  palliativi 
ma  pur  necessari  ed  utili.  Ma  fatta 
questa  eccezione  in  favore  dell' ap- 
plicazione dei  caustici,  la  cura  radi- 
cale deirepitelioma  uterino  è  l'abla- 
zione :  il  tagliente,  la  legatura,  lo 
schiacciatore,  e  la  galvano-caustica 
sono  i  mezzi  via  via  inventali  ed 
applicati  a  tale  operazione  :  ciascuno 
ha  avuto  il  suo  tempo,  e  potrà  ancora 
essere  richiesto  da  qualche  caso  ec- 
cezionale, ma  la  galvano-caustica  li 
vince  e  supera  tutti:  per  essa  non 
dolore,  non  emorragia,  non  succes- 
siva suppurazione  e  riassorbimento 
di  principii  infettanti,  pronta  la  for- 
mazione dell'escara  e  delle  granula- 
zioni riparatrici,  pronta  e  non  diOl- 
cile  la  sua  applicazione:  questi  i 
vantaggi  segnalati  dall'autore  e  che 
la  mettono  al  disopra  degli  espe- 
dienti indicati.  Fra  noi  pertanto  é 
da  poco  tempo  che  sì  è  introdolta, 
e  quindi  ci  sembra  che  molto  oppor- 
tunamente egli  reca  innanzi  una  sto- 
ria d'epitelioma  della  cervice  iper- 
plastico,  molto  voluminoso  e  sangui- 
nante, che  non  avendolo  potuto  af- 
ferrare per  intero  alla  sua  base  colla 
prima  applicazione  dell'ansa  dovette 
ripeterla:  e  comunque  non  clorofor- 
mizzata e  la  superficie  di  taglio  fosse 
di  necessità  assai  estesa,  pure  l'in- 
ferma non  ebbe  a  soffrire  molto  nel- 
l'operazione, ed  in  meno  d'un  mese 
ne  usci  guarita  senza  quasi  punta 
febbre,  od  altro  turbamento  notabile, 
con  semplici  irrigazioni  vaginali  a 
nettare  le  parti  ed  agevolare  la  ca- 
duta dell'escara,  e  con  qualche  tocco 
di  nitrato  d'argento  a    moderare   il 


rigoglio  dei  rinascenti  bottoni  car- 
nosi. L'ispezione  del  pezzo  confermò 
la  diagnosi  di  sede,  il  microscopio 
quella  della  natura.  Da  questi  e  si- 
mili esempi,  come  i  chicurghi  sono 
concordi  nell' estirpare  il  cancroido 
delle  labbra  o  di  altra  parte  della 
faccia  0  del  corpo,  non  altrimenti 
sono  ammaestrati  ed  incoraggiati  a 
praticare  nel  cancroide  vegetante  del 
collo  dell'  utero,  sicuri  se  non  sem- 
pre da  recidive,  certissimi  di  miti- 
gare ognora  la  pena  all'inferma,  e  di 
prolungarne  probabilissimamente  la 
sua  esistenza.  Eziandio  l'epitelioma 
ulceroso  si  giova  opportunamente 
usato  del  cauterio  galvano-elettrico: 
esso  ha  il  vantaggio  sopra  al  cauterio 
rovente  di  applicarsi  freddo  in  silo, 
d'un' azione  più  comburente,  e  di 
non  spaurire  la  malata:  sul  principio 
quando  non  abbia  presa  troppa  esten- 
sione anco  l'ulceroso  può  essere  in- 
teramente cauterizzata  coU'elettrico, 
ed  in  fine  anco  quando  il  neoplasma 
uterino  non  ammette  altrimenti  cura 
radicale  esso  è  preferibile  a  frenare 
l'emorragia,  ed  a  lenire  i  dolori  senza 
paragone  al  cauterio  attuale.  La 
galvano-caustica  ò  giovane  e  na- 
scente, massimamente  tra  noi,  onde 
ogni  esempio,  ogni  caso  favorevole 
noi  stimiamo  utile  raccogliere  e  rac- 
comandare all'attenzione  dei  nostri 
colleghi,  e  tributarne  la  lode,  il  me- 
rito a  tutti  coloro  che  s'adoprano  a 
diffonderla  non  solo,  ma  a  renderla 
più  agevole  coU'opera  e  cogli  scritti. 

La  compressione  elastica  come 
mezzo  emostatico  preventivo  nel- 
le grandi  operaidoni  chirurgiche. 

Studi  e  osservazioni  del  Doti,   An- 
drea Mossa  —  Torino,  tip.  V.  Ver- 
cellino  4874. 
Io  questo  opuscolo  l'egregio  Dott. 
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ha  esposto  e  riassanlo  nitida- 
quanto  sin  qoi  si  ha  di  me- 
aeterlato  e  d'otile  intorno  alla 
isiODe  elastica.  Égli  osserva, 
e  discote   ogni    fenomeno, 
<&tio  mediato   od  inamediato 
ifar4o,  o  sa  la    parte  sulla 
i opera  la  compressione,  come 
ite,  massime  per  rispettoalla 
ìoe  ed  infezione  temuta  da 
«l^ndo  s'abbia  ad  applicare  la 
ione  sopra  parti  già  impia- 
ìt  sopporanti  :  e  dopo  tutto  ecco 
ioni  alle  quali  egli  discende: 
'Usa  benda  ed  un  tubo  di  gomma 
costituiscono  1'  apparecchio 
Ilio  a  porre  in  opera  il  metodo 
ipreSfrione  elastica.  Non  è  di  ri- 
icfce  la  twnda  sia  elastica  ;  può  ba- 
usa  buona  benda  di  cotone  o  di 
^ébè  abbastanza  lunga  e  resi- 
>ìì  tubo  di  gomma  elastica  è  pre- 
a  qualunque  altro  laccio  di 
sostanza.  L'applicazione  della 
va  atta  come  nei  bendaggi  or- 
u,e  si  protrae  fino  al  disopra  dei- 
tap«iativa,  ove  si  fìssa  il  tubo.  Se 
e  di  gomma  elastica,  si  esor- 
di essa,  nello  svolgerla,  uua 
da  allungarla  di  una  metà 
Se  di  tela,  si  procura  che  la 
Itera   riesca   stretta,   e   che  la 
esercitata  sul  membro  sia 
io  tutti  i  punti.  L'applicazione 
beoHa   non    riesce  dolorosa  a 
<li  circosUnze  speciali.  L'ano- 
s  pratica  preferibilmente  du- 
fapplicazione  delia  benda;  però 
Carsi  prima  o  dopo.  L'in- 
nooe  fra  la  benda  e  Parto,  di 
ferciciatay  come  praticava  lo 
rdi,  0  di  compresse  per  proleg- 
ia  beoda,  non  oaoce  menoma- 
\Xh  allo  9copo  delia  fasciatura.  Al 
iàoperioredeila  fasciatura  si  fissa 
lUiBeoe il  tubo,  esercitando  su  di 


esso  nna  trazione  da  alluogarlo  di 
circa  un  terzo.  Cosi  si  stabilisce  al- 
l'ondata sanguigna  una  insuperabile 
barriera.  L'applicazione  del  tubo  paò 
farsi  non  solo  in  quei  segmenti  di 
arto  in  cui  esiste  un  osso  solo,  come 
il  braccio  e  la  coscia;  ma  anche  alla 
gamba  ed  avambraccio  ove  esistono 
due  ossa.  Appena  applicalo  il  tubo, 
deve  immediatamente  togliersi  la  ben- 
da. In  due  minuti  di  tempo  questa 
operazione  preliminare  è  terminata. 
La  sensibilità  nell'arto  esangue  per 
tutta  la  durata  deiroperazione  rimane 
inalterata,  o  solo  di  pochissimo  dimi- 
nuita. L'nso  degli  anestetici  continuerà 
quindi  come  per  lo  passato.  L'anemia 
è  perfetta.  Il  coltello  si  affonda  fra 
carili  perfettamente  asciutte,  che  pos- 
sono perciò  esaminarsi  minutamente 
e  comodamente  ;  onde  il  chirurgo  può 
prendere  esatta  conoscenza  dello  stato 
dei  tessuti.  Le  arterie  grosse  si  ailac- 
ciano  sulla  guida  dei  dati  anatomici. 
Per  allacciare  le  piccole  si  rilassa  al- 
quanto il  tubo  onde  riconoscerle  al 
zampillo  del  sangue.  Levato  appena 
il  tubo,  il  sangue  si  precipita  sul  mon- 
cone poco  prima  esangue.  La  cute  ri- 
prende il  suo  colore  normale,  ed  i  tes- 
suti sezionati  si  fanno  turgidi  ed  in- 
zuppati di  sangue.  Il  tubo  non  lascia 
traccia  alcuna  di  contusioni  né  di  ec- 
chimosi. La  sospensione  della  circo- 
lazione del  sangue  in  un  arto,  nel 
corso  di  un'operazione  che  può  du- 
rare da  venti  a  quaranta  minuti,  non 
arrecò  finora,  per  sé  stessa,  sensibile 
detrimento  per  l'esito  dell'operazione 
e  conservazione  dei  lembi.  Nò  il  pe- 
ricolo di  pletora  ad  spatium,  né  quello 
d'infezione  purulenta,  malgrado  l'esi- 
stenza di  focolai  abbondantemente  sup- 
puranti, si  ebbero  finora  a  constatare 
per  l'applicazione  della  fasciatura  ela- 
stica. Nei  casi  in  cui  il  solo  tubo  ò 


j,  esso  ha  sagli  altri  meUidi 
ti  i  segoenti  vantaggi  : 
ipplìcazione  è  più  tacile  e 


lò  essere  applicalo  lungo 
illoEze  molto  varie; 
>n  desta  inquietadioi  Balla 
dell'arteria  principale; 
n  richiede  la  sorveglianza 
sona  dell'arie,  non  sempre 
id  avere  ; 

effetti  emostatici  sono  più 
smpleli. 

cialera  anemizzaoie,  allor- 
licabile,  risparmia  all'am- 
)  inutile,  anzi  dannosa  per- 
ngae.  &  se  trattisi  di  un  in- 
leroico,  ne  sentirà  grandis- 
mento.  E^asempliScainol- 
operalivi  ulteriori.  Di  mas- 
i  riesce  il  metodo  di  com- 
elasiica  come  emostatico 
itrapreudere  una  ampula- 
rtìcolazìone,  ecc.,  al  medico 
>va  lontano  da  collegbi,  i 
ano  coll'opera  loro  coadìu- 
n'andissimo  vantaggio  rin- 
Dcbe  ai  medici  militari,  i 
sanguinosissimecampagne 
tempi,  debbono  molle  volte 
>bene;  imperocché  nome- 
)no  i  feriti  che  abbisognano 
■ccorso,  sia  per  amputare 
)r  allacciare  arterie.  L'ap- 
del  tabo  è  cosi  facile,  che 
infermieri,  nelle  battaglie 
otrebbero  esegai  ria,  onde 
i  emorragìa  che  riuscirebbe 
na  che  arrivasse  il  medico, 
ho  detto,  è  facile  dedarre, 
metodo  è  destinalo  a  ren- 
lissimi  servigi  all'arte  cbi- 


irs  dsUa  diarrea  vaso- 


nteaiioM  preventiva  del  Dati.  C.  Bon- 
piGLi.  —  Milano,  stabilimento  dei  fra- 
telli Rechìedei  1875. 

L'Antere  appella  diarrea  voto  pa- 
ralitica quella  che  in  persone  cachet- 
tiche ed  affede  da  malattie  del  si- 
stema nervoso  si  presenta  con  eva- 
cuazioni alvine  frequenti  di  materie 
io  massima  parte  sierose;  rosisie osti- 
natamente ad  ogni  cura  operala  per 
mezzo  degli  astringenli,  dei  narco- 
tici, degli  alterami,  né  è  accompa- 
gnata da  sensibilità  accresciaia  del 
ventre  alla  palpazione,  né  da  lingua 
intonacala  e  che  non  mostra  ti  più 
delle  volle  altro  subslratum  anato- 
mico all'ìnfuori  dì  mi  leggiero  arros- 
semenlo  della  muccosa  ialestìnale. 
Contro  questa  diarrea,  che  nei  ma- 
nicomi è  caa.<ta  prossima  della  morte 
di  molti  malati,  egli  ha  trovato  di 
speciale  vantaggio  il  clorato  di  po- 
tassa indotto  a  sperimentarlo  dal  la- 
voro del  Dott.  Sasse  suiraeione  fisio- 
logica del  clorato  di  potassa  pel  quale 
detto  rimedio  sembra  agire  anmen- 
tando  la  contrattilità  della  tunica 
muscolare  dei  vasi.  Quindici  osser- 
vazioni cliniche  hanno  mostrata  l'eEB- 
cacia  curativa  di  detto  sale  e  hanno 
dato  luogo  all'autore  di  trarre  i  se- 
guenti corollari,  che  quantunque  ap- 
poggiati a  falli  poco  numerosi,  come 
egli  dice,  pure  per  la  loro  importanza 
meritano  di  es^re  riferiti  affinchè 
vengano  confortati  o  corretti  da  ite- 
rati esperimenti. 

•  1.  11  clorato  di  potassa  esercita 
senza  dubbio  una  azione  favorevole 
nei  casi  di  diarrea  vaso- paralitica  ; 
tale  azione  si  manifesta  spesse  volte 
anche  nel  primo  giorno  di  sommini- 
strazione del  rimedio. 

■  i.  Occorre  insistere  nella  cara  per 
più  giorni,  affine  di  ottenere  la  ces- 
sazioD«  completa  della  diarrea,  ed  è 
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aomeiitare  la  dose  del  me- 
Ito  a  seconda   della   gravità 

caso. 

>Gessa{a  razione  immediata  del 

cessano  anche  gli  effetti  fa  - 

icfaeha  prodotto,  se  frattanto 

ftffligiior^to  lo  stato  generale 

>;  riprendendo  però  Y  oso 

»,  i  detti  effetti  tornano  a 

i  di  nuovo. 

Liei  casi  più  gravi  dì  cachessia» 

iti  a  depressione  massima  del- 

EÌoae,  il  clorato  agisce  più 

Ile;  la  diarrea  sotto  V  suo  oso 

lisce,  na  non  cessa  o  ritorna 

e  sono  necessarie  dosi  più 

dai  riffledio.  In    tali  casi  è  a 

cbe  la  paralisi  vasomotoria 

^iHto  avanzata  da  non  poter  es- 

i&adiBcata  che  poco   dallo  sti- 

Bcdicanseotoso,  o   cbe  siano 

ontamenli  organici  conse* 

ielle  pareti  dei  vasi  (degene- 

ffusosBi  e  amiloide)  e  nella 

iaiestinale  (stravasi,  ulcera- 

ec). 

*^l doralo  di  potassa   poco  o 

'>&  arreca  quando  la  diarrea 

Ita  da  processi  attivi  nella 

^  intestini  (enterite  ca- 

^  ht  analogia  il  clorato  di  pò- 
'^wrdìhe  rìoscir  giovevole  an- 
>>>b  diarrea  senile,  nella  pro- 
dei  colera,  ed  in  certe  diar* 
^Wae  dei  paesi  caldi.  (Un  con- 
stabilito in  Sicilia,  da  Inngo 
(Oggetto  a  diarrea,  trasse  un 
'^BoMdiaio  dall'oso  del  clorato 
•?B  prescrissi). 

<l  La  dose  del  medicamento  può 
dai  S  ai  40  grammi  nelle  ti 
■condo  la  gravità  del  caso.  » 

'M  teorieo-pratlcl  sulla  co- 
^^fdDoU.  GiovAMiii  Eboli.  — 


Napoli,  tip.  Salila  museo  nazionale 
palazzo  Dini,  4874. 

Lavoro  pregievole  per  lo  scopo 
cui  mira  di  offrire  cioè  raccolte  in 
non  molte  pagine  le  cognizioni  più 
utili  a  ben  comprendere  il  concetto 
della  malattìa  designata  col  nome 
di  eoosalgia.  Io  esso  Tautore  accenna 
le  principali  notizie  anatomo-fisiolo- 
giche  deir articolazione  coio-femo- 
rale,  che  meglio  chiariscono  V  intel- 
ligenza dei  fenomeni  del  morbo; 
tratta  della  sinomia  e  delle  forme 
nosogra6che,  delle  lesioni  anatomi- 
che, deireziologia,  della  diagnosi  e 
prognosi  e  quindi  della  terapia.  Tutto 
questo  è  svolto  con  assai  chiarezza 
e  brevità;  quantunque  lasci  molto  a 
desiderare  per  la  proprietà  del  det- 
tato :  ne  sempre  abbia  seguito  a  pa- 
rer nostro  il  metodo  di  eliminazione 
che  conduce  a  più  retto  e  più  giusto 
apprezzamento  dei  fenomeni  morbosi 
pei  loro  accidenti.  Nondimeno  ren- 
diamo lode  al  giovane  medico  che 
ha  offerto  al  pubblico  questo  suo 
primo  lavoro  secondo  egli  dice  come 
augurio  di  cose  migliori. 

Ricettario  del  DoU.  G.  B.  Sorb- 
siNA.  —  Milano,  G.  Brigola,  4875. 

Il  Soresina  con  questo  suo  nuovo 
ricettario  non  pretende  a  nessun  me- 
rito scientifico,  siccome  egli  stesso 
modestamente  sino  dalle  prime  pa- 
gine confessa  :  è  questo  più  che  una 
scelta  una  raccolta  di  quanto  trovasi 
sparso  su  pei  giornali,  nei  formulari, 
annuari  e  simili  in  diverse  lingue, 
intorno  a  rimedi ,  e  formule  non 
pure  di  recente  data,  ma  eziandio 
un  poco  antiquata;  e  quindi ^ meglio 
sperimentati  e  confermali  al  cru- 
gioolo  del  tempo.  Il  Soresina  non  ha 
fatto  per  questo  suo  ricettario  nel- 
Tarsenale  formacologico  antico  e  mo- 


eroe  d'ogni  erba  fascio:   ma  ha  valersi  del  sao  ricetUrìo,  e 

vuto  per  guida  la  dioica  osi^erva-  lieta  accoglienza,  che  noi  nell' 

ione,  prescindeodo  da  ogni. dottrina  caricai  pubbli<:o  gli  auguriamo, 

teoria  di  scuote;  dì  questa  ne  la-  persoasioae  che  agli  abbia  faiu 

:Ìo  la  cura  ai  medici  che  vorranno  còsa  buona  ed  tHi\e. 


•  INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA   STAMPA   MBDICO-CHIRDRaiCA  ITALIANA. 

(Giornale  d'Ostetricia  e  Ginecologia  —  Paria,  gennaio  o  marzo  1875 
le  emorragie  uterino,  pel  DotL  A.  Queloni. 
Ila  cefalotrisaia. 

(La  Salute  —  OenoTa,  dicembre  18H  e  gennaio  1875.) 
nare,  ì  viaggi  mai-ini  e  le  acque  marina  nolla  cura  della  tisi  polmone 
Icool  nella  cura  delta  polmonite.  Nota  dal  Prof.  Errico  De  RsNZt. 
{L' Indipendente  —  Torino,  Febbraio,  18"5.] 

sterilità  io  rapporto  alla  mo'lerna  terapia.  Prelezione  detta  dal  Dott 

BEPPE  Bkhruti  nella  riunione  del  S4  febbraio. 

(Giornate  della  R.  Acearlemia  di  Medicina  —  Torino,  febbraio  18T5 
Ila  tubercolosi  doi  gangli  del  gran  simpatico  e  dei  nervi,  per  il  DotL 

un  caso  di  Perivaginitì*  phlegmonoaa  dissecans  terminata  colla  guari( 
Relazione  del  Prof.  G.  Bizzozero. 

(Galletta  delle  Cliniche  —  Torino,  Tebbraio  e  marzo  1875.) 
alcune  operazioni  praticate  con  la  galvano-caustica.  Saggi  clinici  del 
F.  Valeri  ANI. 

mi  sopra  15  casi  di  malattie  delle  ossa  formanti  rarticolaziono  del  ginoe 
poi  Doti.  Girolamo  Mo. 

irpazione  di  laringe  umana  eseguila  dal  Prof.  Bottini.  Comunicazione 
veotiva  pel  Dott.  Edoardo  Martelli. 

(L'Impaniale  —  Firenze,  marzo  1875.} 
bacino  ristretto.  Storie  e  considerazioni  del  Dott.  Ououblmo  Romiti. 

[n  naccosHtore  Medico  —  Forlì,  febbraio  e  marzo  1875.1 
leleaiiona  di  un  tumore  della  cavità  dell'utero  o  studio  flsio-pato logico 
alterazioni  della  sensibilità  e  del  movimento,  sintomatiche  delle  mal 
uterine,  per  il  Dott.  Mario  Giomhi. 

tributo  alla  storia  dei  calcoli  vasctcali  e  relative  considerazioni,  per  il 
tore  Celso  Bonora. 

la  peritonite  nelle  meatrtutnti,  e  riflessioni  seientiflche  aalla  mestruali 
del  Dott  Odouilho  Rohiti. 
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itto  aleoolico  di  noce  Tomica  ad  alte  dosi,  nella  cura  delle  malattie  ner- 
Lettera  del  Bott  Gisberto  Fbbbxtti. 

{Giornale  di  Medicina  mentale  —  Palermo  1875.) 

elassificazione  delle  malattie  nervose  con  alienazione  mentale.  Studi  del 

CU»)OMIR0  BON FIGLI. 

[R  Morgagni  —  Napoli,  dicembre  1874.) 

d'agnello  neirorganismo  umano;  lettera  del  Dott.  G.  L.  Ponza. 
ìijsi  sulla  fisiologia  del  paryago  fatte  nell'uomo  vivente,  pel  Dott.  Pa- 
Utile  IIalsbba. 

{Il  Galvani  —  Bologna,  gennaio  1875.) 

ifllettrt^isi  applicata  alla  cura  dì  tumori  di  varia  indole.  Osservazioni  rac-- 
dal  Dott.  Luigi  Ciniselli. 

Ann.  Univ.  di  Medicina  e  Chirurgia  —  Milano,  febbraio  1875.) 

ione  libera  degli  elementi.  Note  ed  osservazioni  del  Dott.  Luigi  Guaita. 
alterazione  della  pupilla  osservata  in  alcuni  cardiaci,  di  A.  De  Giovanni. 
e  la  quarta  ovariotomia  praticata  nella  clinica  chirurgica  di  Pisa  dal 
Pasquale  Landi. 
legatura  elastica  in  chirurgia,  del  Dott.  L.  Fiorani.  ^ 

taso  di  enterorragia.  Osservazione  clinica  del  Dott.  Lorenzo  Brera. 
ione  di  un  caso  di  tubercolosi  articolare  spenta,  per  servire  di  contri- 
aUa  patologia  generale  del  tubercolo,  per  il  Dott.  G.  Bozzolo. 

\Bior,  ititi,  delle  Mal.  Veneree  e  della  Pelle  —  Milano,  febbraio  1875.) 

Imenti  del  retto  di  natura  sifilitica.  Brevi  osservazioni  del  Dott.  Do- 
«ESICO  Barduzzi. 

m 

impetìgginoso  cronico  migliorato  coiramminist razione  interna  della  t ìn- 
di zea-mais,  del  Dott  Francesco  Bergonzoli. 
Ifi&àdi  uretrodinia  blenorragica  curati  coir  iniezione  ipodermica  dMdro- 
di  morfina  da  Pietro  Gamberi nl 

(Giornale  Veneto  di  Scienze  mediche  —  Febbraio  1875.) 
calcolosa  suppurativa;  uremia.  Ziliotto.  —   Estii'pazione  di   esteso 
[e&Tciooma  della  faccia  e  plastica  succe.ssiva.  Pneumonite  da  prima  latente 
Ufidamente  mortale.  Vigna.  —  Àrtrocace  scapolomerale,  piemia  acuta.  Mi- 
—  Eclampsia  puerperale;  estrazione  col  forcipe  ;  cura  felice  col  sa- 
e  eolle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina.  —  Cisti  ovarica  e  gravidanza  ; 
;  0iTi  disturbi  e  disordini  funzionali  ed  organici  ;  parto  spontaneo  felice.  Val- 
witjl 

{Gai.  Med.  Hai.  Prov.  Venete  •—  Febbraio  e  marzo  1875.) 
>Q6  allo  studio  degli  essudati  pleuritici  pel  Dott,  G.  Bianchetti. 
I dello zadTerano  sul  vaiuolo.  Proposta  ragionata  dal  Dott.  G.  B.  Franchini. 
Ufi  €840  di  eclampsia  puerperale,  del  Dott.  G.  Cavazzani. 
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((?a^.  Med,  Hai.  Lombardia  —  Milano,  febbraio  e  marzo  1875.) 

Sulla  perforazione  della  membrana  del  timpano.  Proposta  del  Dott.  Oiov.  Longbi. 
Sulla  intermittente  perniciosa.  Concetto  nosologico  per  il  Dott.  Giov.  Pàbbntb. 
Passaggio  dalla  teoria  cellulare  alla  teoria  dei  plastidi.  Considerazioni  del  Pi\)- 
fessore  Leopoldo  Màggi. 

{Giorn.  d'Anaty  Fisiol.  e  PatoL  degli  Animali  —  Pisa,  dicembre  1874.) 

Sopra  il  vainolo  dei  colombi  e  dei  polli,  per  il  Prof.  S.  Ritolta. 
Fibroma  deirutero  della  vacca,  per  Dario  Vxgxzzi  studente. 
Lezioni  di  patologia  generale  del  Prof.  Gaetano  Pucci anti. 


SALUTE   PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Nel  mese  di  febbraio  -  Morti  545. 

Per  Difterite: 

Dal  di  31  gennaio  al    6  febbraio  morii.   5 

Dal  di    7  febbraio  aM3  »          »        8 

Dal  di  M        j>  al  20  »          d      40 

Dal  di  21         0  al  27  »          »        3 

Totale  —  morti  26 


Dott.  Lbopoldo  Nbsti,  compilatore  gerente. 


Adanam  pMca  del  di  7  larzo  1875. 

La  Società  Medico  Fisica  Fiorentina^  in  forza  deirArticoIo  XI  del 
Programma  stabilito  pel  concorso  al  Premio  a  Galligo  »  in  Adunanza 
privata  del  21  febbraio  prossimo  passato;  udite,  discusse  ed  accettate 
le  proposte  motivate  nel  Rapporto  della  Commissione  eletta  ad  esami- 
nare i  lavori  presentati  al  Concorso  medesimo 

deliberò 
di  non  conferire  il  Premio  ad  alcuno  dei  lavori   presentati.  In  seguito 
alla  quale  decisione  furono  bruciate  le  schede,  ed  incaricato  il  Segretario 
degli  Atti  di  far  nota  tale  deliberazione  in   questo  giorno  di  pubblica 
Adunanza. 

F.®  il  Presidente  11  Segretario  degli  Atti 

Prof.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  Filippi. 


LA  MORTE  E  I  FUNERALI 


DI 


AURIZIO    BUFALINI 


ANNUNZIO 

DEL   SUO   DISCEPOLO  IL  PbOFESSOB  GhINOZZI. 


Forma  mentis  aeterna. 

Tacito,  Vita  di  Agricola. 


Il  31  di  marzo  fu  Tultimo  giorno  di  Maurizio  Bufalini.  La 

lezza  non  comune  d'una  vita  operosa,  benefica,  grande  sino 

Itìmo  la  rendeva  più  preziosa  e  desiderata  all'universale.  Di  qui 

I,  la  trepidazione  corsa  dà  un  estremo  all'altro  d' Italia  al- 

muxulo  della  malattia  e  del  pericolo  sovrastante,  ed  ora  il  lutto 

Ltaneo,  profondo,  che  la  morte  di  lui  solleva'in  ogni  condizione 

persone.  É  la  caduta  d'un  grand'astro  che  si  spegne;  l' intera 

>]ie  n'è  colpita,  commossa!  è  un  popolo  civile  che  s' inchina  ed 

in  morte  la  virtù,  il  genio.  Giovanissimo,  il  Bufalini  s'educa 

sé  stesso  al  metodo^  che  scopri  a  Galileo  le  leggi  che  gover- 

il  moto  delle  sfere  celesti,  e  che  fu  predicato  da  Bacone  come 

norma  della  ragione  umana.  Il  Bufalini  ampliò  e  defini  la 

del  metodo  necessario  all'  investigazione  del  vero  nei 

composti^  dandone  per  il  primo  stupendissimo  esempio  nello 

dell'organismo  umano.    Studente  a  Bologna  e  quindi  a 

concepisce,  medita   le  prime  linee  di  quel    Saggio  suLla 

fjia  della  vUa^  che  fu  una  folgore  nel  campo   degli  ontolo- 

browniani. 

Di  li  a  non  molto,   non  ancora  trentenne,  pubblica  i   suoi 
di  patologia  analitica,  che  in  breve  ottengono  tre  edi- 
n  successive^  e  sono  una  completa  rivoluzione  di  metodo  e  di 
mmento  di  scienza  tale,che  la  medicina  non  ebbe  mai  l'uguale; 
1  mi  a  priori  speculativi  vecchi  e  nuovi  sono  presi  in  esame, 
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vittoriosamente  combattuti,  banditi.  Le  file  del  proselitismo  brow- 
niano sono  sconcertate,  rotte,  ma  non  vinte:  l'opinione  e  il  fa- 
scino delle  dottrine  facili,  semplici,  seducenti,  possono  più  della 
ragione  e  dei  fatti  bene  analizzati  e  coordinati  giusta  le  loro  atti- 
nenze. I  dinamisti  combattono,  resistono:  e  la  controversia  tra 
i  contendenti  si  accalora  di  guisa,  che  la  Società  Italiana  delle 
Scienze  apre  un  concorso,  e  mette  per  tema  appunto  la  validità 
delle  dottrine  eccitabilistiche  :  Bufalini  accetta  il  guanto  di  sfida, 
e  presenta  una  memoria  che  le  combatte  ed  ottiene  l'accessit, 
mentre  il  premio  é  conferito  ad  altri  che  le  difende  e  sostiene. 
Il  pubblico  avverte  l'incoerenza  d'un  tale  .giudizio;  più  che  mai 
le  file  degli  eccitabilisti  ne  rimangono  scosse,  irritate;  onde  cen- 
sure e  polemiche,  a  cui  il  Bufalini  pone  termine  colle  Cicalate: 
confutazione  piena  solenne,  dei  dogmi  ed  assiomi  della  nuova 
dottrina,  ove  il  fuoco  ed  il  calore  della  confutazione  dei  dogmi 
delle  dottrine  opposte  non  ò  vinto  e  superato  che  dalla  forza  del- 
l'argomentazione calzante,  irresistibile,  che  non  ammette  replica  : 
e  se  repliche  vi  furono,  non  certo  di  gran  momento  e  molto  con- 
ciliative. Onde  la  desiderata  restaurazione  da  lui  iniziata  non  in- 
contrò dipoi  che  quegli  impedimenti  ed  ostacoli  che  sono  inevita- 
bili alle  opere  della  ragione. 

La  modestia  del  luogo  nativo,  le  cure  di  medico  primario  in 
Osimo,  paesi  ove  passò  i  più  belli  anni  della  sua  gioventù  e  della 
virilità,  non  tolgono  che  il  suo  nome  sia  portato  dalla  fama,  e  venga 
salutato  ovunque  come  campione  e  maestro  di  quella  medicina,  che 
fugate  le  ontologie  sistematiche,  attinge  ogni  suo  fondamento  e 
progresso  dallo  studio  metodico  delle  naturali  e  reciproche  atti- 
nenze ed  attributi  tra  tutti  gli  elementi  costituenti  ciascuna  entità 
morbosa. 

La  Scuola  Medica  toscana  ecclettica,  mai  non  avvinta  ed  ag- 
giogata del  tutto  al  bagliore  e  alla  semplicità  del  dinanismo  do- 
minante, quando  nel  turno  dal  1834  al  35  l' illustre  prof.  Angelo 
Nespoli  fu  chiamato  dalla  Direzione  della  clinica  alle  funzioni  di 
Àrchìatro  presso  alla  famiglia  regnante,  non  trovando  qui,  nel 
conflitto  ancor  vivo  e  rinascente  delle  contrarie  opinioni,  chi  po- 
tesse degnamente  surrogarlo,  e  scorgere  a  sicura  méta  la  studiosa 
gioventù/  fece  premure  ed  ottenne  con  onorevole  invito  che  ad 
un  tanto  carico  fosse  chiamato  il  Bufalini.  Ei  venne  di  fatto  nel 
principio  del  35,  e  colla  parola  facile,  faconda,  eloquente  dalla  cat- 
tedra, colla  felicità  delle  diagnosi  e  delle  cure  al  letto  del  malato, 
vinse  subito  e  superò  ogni  aspettativa.  E  questo  fu  veramente  il 
campo  ove  per  ben  26  anni  spiegò  il  tesoro  inesauribile  della  sua 
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sita,  della  sua  sapienza.  Mentre   dettava  dalla  cattedra  ed 
ìtrava  dalla,  clinica^  educando  costantemente  la  mente  dei 
discepoli  a  quel  metodo^  a  quella  logica,  onde  i  fatti  e  le  co- 
speciali^  di  cui  in  pari  tempo  li  nutriva^  si  fecondano^  e 
losi  diventano  vera  e  proficua  scienza,  Egli  con  quella  at- 
e  potenza  d' intelletto  piuttosto  unica  che  rara,  diffondeva 
liaTa  la  sua  patologia  analitica  in  quelle  istituzioni,  che  affi- 
metodo  unicamente  sperimentale,  ed  ai  medesimi  principii 
proclamati  nel  Saggio,  sono  il  primo  e  più  completo  ordina- 
di  scienza  generale  ;  ove  la  dottrina  dei  veri  elementi  mor- 
sila etiologia^  della  semeiotica  e  della  cura  diretta  e  indiretta 
lo  sua  propria  e  nuova;  non  meramente  speculativo  e  siste- 
>,  ma  al  tutto  empirico  e.  razionale  ad  un  tempo,  e  che  quindi 
dell'ordine^  che  i  fisici  ed  i  chimici  hanno  dato  alla  loro 
»,  lascia  libero  il  moto  ad  ogni  più  utile  riforma  ed  avan- 
Ito. 
»nde  nulla  di  più  manifestamente  contrario  alla  verità,  e  di 
snrdo,  che  il  qualificare  questo  unico  ed  incomparabile  con- 
ito,  che  coordina  la  scienza  e  Tarte  medica,  a  modo  preci- 
nte delle  predette  scienze  fisiche  e  chimiche,  quale  un  edifizio 
sistema  speculativo^  ontologico,  non  più  del  tempo,  che  s'ar- 
e  preclude  la  via  a  quelle  ricerche  e  a  quella  luce  nuova,  cui 
bihnì  dischiuse  già  a  sua  gran  lode  i  primi  passi. 
[Sgfì  aveva  già  compiuta  questa  grande  opera,  detta  giusta- 
dall'illustre  Prof.  Paolo  Mantegazza  di  educazione  intel- 
e  di  riabilitazione  della  medicina,  e   carico  di  anni  e 
giunto  a  quel  termine  in  cui  comunemente  l' uomo 
rì^so  dalle  fatiche,   pure  il  Grande  non  solo  vive  ancora^ 
nedita  e   scrive,   e   dalla  cattedra  fa   sentire   tuttavia,    a 
a  quando  la  sua  parola  eloquente,    appassionata,   che 
nel  cuore  e  nella  mente  di  chi  l'ascolta  l'amore,  lo  en- 
a  quella  scienza,  a  queir  arte  che  fu  detta  divina  per 
ita  dello  scopo,  ma  si  malagevole,  ed  aspra  per  chi  l'ap- 
ed  esercita.  No,  no  ;  l' intelletto  del  Bufalini,  benché  già 
li  70  anni,  non  riposa,  non  si  stanca  ;  pare  anzi  che  men- 
i&embra  e  il  corpo  vecchieggiano,  tutte  le  residue  forze  si 
e  si  sublimino  nell'ingegno  sovrano;  e  cosi  tra  i  70 
anni,  rifatta  e  ordinata  la  patologia  generale  dalle  sue 
lenta,  discende  al  Trattato  parlicolare  delle  politrofie  ed  oli- 
?,  poi  a  quello    Delle  febbri  a  meiamorfosi  progressive,  e 
tono  scorsi  due  anni  che  ha  dato  in  luce  quello  Delle  febbri 
dissolutiva  o  d  metamorfosi  regressive  :  ed  in  quelle  ed 


—  364  — 

In  queste  non  v'  ha  lavoro  recente  dì  rilievo,  che  egli  accurata- 
mente non  abbia  consultato  e  messo  a  riscontro  e  profitto.  E  né 
vecchio  né  antiquato  potrà  dirsi  l'ultimo  libro  DeUe  febbri  tifoidee; 
solo  che  in  queste  si  ripete  forse  talune  volte  in  quel  perpetuo 
suo  argomento  del  metodo,  e  sulle  interpretazioni  fondate  e  dedotte 
troppo  arbitrariamente  dalla  fisiologia  ;  ma  ferve  tuttavia  da  quelle 
pagine  un  sapere,  una  gioventù  tutta  piena  e  viva  di  quei  ritro- 
vati, di  quel  movimento  progressivo,  scientifico,  da  lui  felicemente 
iniziato  già  da  óltre  mezzo  secolo,  e  che  forma  il  vanto  e  la  più 
bella  pagina  della  medicina  di  questi  giorni.  Onde  a  fronte  alta  e 
sicura  si  può  affermare,  che  non  vi  ha  vero  e  solido  pregresso  in 
biologìa,  che  il  Bufalini  da  settantanni  a  questa  parte  non  abbia 
0  divinato  o  precorso,  e  quindi  promosso  e  seguito  con  quell'amore 
e  quella  fede  costante,  che  è  proprio  unicamente  dei  sommi  e  sa- 
pienti, che  s' ispirano  e  vivono  alle  sublimi  feconda  verità,  ed  al 
bene  dell'umana  convivenza. 

E  quale  splendida  prova  e  testimonianza  di  questa  sua  costante 
sollecitudine  per  il  bene  de'  suoi  simili  non  offrono  i  molti  suoi  di- 
scorsi politico-morali  I  Basti  che  qui  io  ricordi  al  secolo  scettico 
e  presuntuoso  quello  sulle  prove  dell'esistenza  di  Dio  e  dell'immor- 
talità dell'anima;  quello  intorno  alle  cagioni  del  perfezionamento 
civile  dei  popoli,  e  gli  altri  sull*  influenza  della  ragione  sul  pro- 
gresso del  bene  sociale,  sulla  influenza  educatrice  della  popolare 
istruzione,  in  fine  della  benevolenza,  dell'emulazione  e  della  reli- 
gione considerate  come  principii  della  morale  educazione  dei  fan- 
ciulli. In  questi  come  nei  molti  altri,  che  taccio  a  cagione  di 
brevità,  appare  e  splende  la  divina  scintilla  del  politico  cristiana- 
mente filosofo,  che  non  s'agita  né  si  bea  nell'apoteosi  di  sé  stesso, 
e  nell'intuizione  della  scienza  astratta;  ma  questa  non  coltiva  nò 
stima  se  non  in  quanto  è  tutta  rivolta  e  adoperata  a  far  benevoli, 
buoni,  e  felici  gli  uomini  nella  loro  convivenza  sociale.  Ed  in  vero 
chi  e  meglio  allo  spettacolo  d'una  società  stanca  o  sdegnosa  dì 
principii  e  di  autorità  rispettate  da  secoli,  ansiosa  di  grandi  beni, 
e  atterrita  da  peggiori  mali  sovrastanti;  quale  dei  maggiori  filan- 
tropi economisti  e  riformatori  della  società  ha  cercato  e  penetrato 
più  addentro  nella  natura  stessa  dell'uomo  le  vere  sorgenti  del 
bene  e  del  male,  e  le  ragioni  onde  esso  vuol  essere  condotto  costan- 
temente dal  legislatore  nell'esercizio  de'  suoi  doveri  come  de'  suoi 
diritti?  Chi  più  e  meglio  nel  campo  della  libertà  politica,  civile, 
della  parola,  e  per  sino  dell'insegnamento  ha  svolto  e  stabilito 
le  basi,  i  principii,  i  limiti  oltre  ai  quali  quelle  società,  quei  po- 
poli che  vogliono  andare,  sono  puniti  dalla  licenza,  dal  disordine. 
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dalla  barbarie  e  dalla  perdita  della  stessa  libertà?  Non  vi  è  parte 
fondamentale  delle  scienze  fisiche  e  sociali^  dalle  quali  potesse  riflet- 
tere un  qualche  bene  alla  sua  patria  diletta^  all'umana  famiglia^ 
che  Egli  non  abbracciasse  e  comprendesse,  e  non  tentasse  di  richia- 
mare e  ricondurre  alle  amiche  fonti  del  bene^  del  progresso,  e  della 
felicità  più  desiderabile  dall'umano  consorzio.  Questo  il  culto  e 
l'apostolato  di  tutta  la  vita  intellettuale  e  scientifica  di  ben  oltre 
60  anni  del  Bufalini,  del  quale  oggi  V  Italia  tutta  lamenta  e  deplora 
r  immensa  ed  irreparabile  perdita. 

Non  più  di  tre  giorni  avanti  che  il  letto  di  morte  lo  acco- 
gliesse, egli  lavorava  ancora  compiendo  la  sua  autobiografia,  ed  a 
me  stesso  pur  allora  dichiarava  non  averla  dettata  a  soddisfazione 
di  sé  stesso,  ma  perchè  gli  studiosi,  e  particolarmente  i  giovani 
che  si  sentono  animo  a  fare,  apprendessero  in  qual  modo,  con 
quali  aiuti  le  facoltà  della  sua  mente  si  erano  venute  atteggiando 
al  lavoro  che  lo  scorse  alla  mèta  raggiunta;  ed  avessero  da  questo 
suo  specchio  fedele  il  miglior  esempio  ed  indirizzo  ai  loro  studi, 
alle  loro  fatiche.  Egli  è  ai  giovani,  alle  crescenti  generazioni  che 
speranzoso  si  è  sempre  rivolto,  poco  o  nulla  ripromettendosi  da 
quelle  già  adulte  e  mature,  perchè  poco  o  nulla  suscettive  di  mu- 
tare le  contratte  abitudini.  Ai  giovani  quindi  egli  nella  sua  vita 
intellettuale  si  è  voluto  porgere  non  come  modello,  ma  come  scorta  ' 
ed  aiuto  a  prendere  più  dirittamente  la  via^  ed  afferrare  più  sicu- 
ramente il  porto  desiderato. 

Ei  dunque  può  affermarsi  che  chiudeva  i  suoi  giorni  nella 
gravissima  età  di  quasi  68  anni  pur  meditando  e  scrìvendo  a 
vantaggio  di  quella  gioventù  da  lui  non  mai  lusingata  o  blan- 
dita, ma  sempre  sincerissimamente  prediletta  e  riguardata  come  il 
vero  fiore,  e  la  speranza  della  scienza  e  della  patria.  E  già  condotto 
co'suoi  pensieri  all'estremo  confine,  da  cui  l'umana  vita  non  ha  ri- 
tomo, legava  nel  suo  testamento  una  lauta  dotazione  ad  un  premio 
di  oltre  diecimila  lire  di  qui  a  dieci  anni,  e  in  seguito  ogni  venti 
anni,  alla  migliore  memoria  intorno  sempre  allo  stesso  tema  (•): 
cioè  come  le  scienze  avessero  o  no  nella  trattazione  loro  seguito 
il  metodo  sperimentale,  per  richiamarle  sempre  alla  osservanza 
del  medesimo.  Il  quale  come  fu  il  primo  e  costante  pensiero  di 
tutta  la  sua  vita  intellettuale,  cosi  ha  voluto  non  solo  che  sia  l'ul- 
timo, ma  che  lo  seguisse  e  lo  accompagnasse  fin  oltre  la  tomba 

{*)...  vorrei  che  si  vedesse,  (egli  stesso  dice  nel  suo  testamento),  se  pel 
primo  concorso  si  potessero  avere  almeno  due  dei  seguenti  professori  cioè 
1*  Arciconsolo  deir Accademia  della  Crusca  Prof.  Cav.  Augusto  Conti  ed  il  De- 
putato signor  Ayv.  Filippo  Mariotti,  ed  il  Cav.  Prof.  Ferdinando  Ranalli. 
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aperto  ad  ogni  gentile  affetto^  d' un  sentire  quanto  mai  vivo^  e  da 
natura  disposto  ad  amare  tutto  ciò  che  gli  apparve  irraggiato  di 
bontà  e  di  bellezza.  Libero  e  franco  nella  sua  parola,  non  sapeva 
nascondere,  non  che  un  sentimento,  neppur  un  pensiero  ;  rapito 
alla  Verità,  vi  si  strinse  con  indissolubile  fede.  E  tanto  s' accese, 
travagliandosi  nell'investigazione  della  verità,  che  questa  divenne 
la  signoreggiante  passione  della  sua  vita.  Per  sofferenze  lunghe 
e  molte,  apprese  anco  meglio -a  compatire  le  umane  infermità  e 
tribolazioni,  e  fece  suoi  propri  gli  altrui  dolori.  Ond'  è,  che  neir  ap- 
plicarsi agli  studi,  si  rivolse  a  quelli  segnatamente  che  posson 
ingentilire  lo  spirito,  ammaestrano  i  costumi  e  servono  a  indovi- 
nare le  malattie  dell'uomo  e  i  rimedi  validi  a  ristorarle. 

In  quest'opera  benefattrice  non  ebbe  mai  posa  il  generoso  e 
nobile  cuore  del  Bufalini,  che  disimpacciato  dalla  sterile  e  peri- 
colosa fatica  di  congegnare  ed  abbattere  sistemi,  si  contenne  se- 
vero nella  osservazione  de'moltiplici  fatti.  Bensì  provvide  colla 
più  accorta  diligenza  ad  accertarli  e  definirli,  per  indi  ravvisarne 
immediate  le  cause  e  schiudersi  la  via  alla  Scienza  che  li  coordina 
e  li  unisce. 

Alla  quale  prescrisse  il  Metodo  più  appropriato,  derivandolo 
dall'abitudine  informativa  del  suo  intelletto,  che  pronto  e  diretta- 
mente feriva  alla  verità,  e  ne  dichiarava  il  giusto  criterio  per  rin- 
tracciarla e  valersene  di  guida  ne' ragionamenti  all'uopo.  Quel 
Valentuomo  tesoreggiò  la  Scienza  per  amore  della  scienza  e  del 
bene,  e  per  dispensarla  a  conforto  della  dolente  e  affannata  umana 
famiglia.  Incapace  d'invidia,  piacevasi  di  dover  rimeritare  i  va- 
lorosi e  del  vederli  ammirati,  nò  seppe  dissimularne  le  lodi  con  mal 
sorriso,  né  col  silenzio. 

Dagli  onori  alieno,  prediligeva  l'onore,  e  gli  riusci  d'acqui- 
starlo ampio  e  sicuro.  Fuggiva  le  dispute,  perchè  le  riconobbe 
quasi  sempre  infeconde  per  la  scienza,  quanto  dannose  allo  scam- 
bievole affetto  di  coloro  che  la  professano  lealmente.  La  eccelsa 
virtù  del  suo  ingegno,  congiunta  al  profondo  sapere,  procacciato 
con  tanta  cura,  gli  consigliava  rispetto  per  qualsiasi  Scienza  ed 
Arte,  convinto  com'era  che  qualunque  le  disunisce  per  ambizione 
di  farne  prevalere  una  sola,  sottrae  quasi  parte  del  sangue,  onde 
tutte  s'avvivano  a  dimostrare  nell'Unità  delle  scienze  l'Unità 
dello  spirito  umano. 

Ninno  a  lui  ricorse  indarno,  e  prima  che  manifestarsi  provvido 
Medico  de'  morbi  del  corpo,  studiava  a  curare  quelli  dell'anima.  Ma 
dacchò  a  tutti  non  poteva  dalla  cattedra  o  conversando  far  sentire 
la  sua  viva  e  salutifera  ed  efficace  parola,  s' è  ingegnato  colle  pos- 
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forze  di  trasfonderla  negli  scritti  per  cosi  renderne  univer- 
\t  perenne  il  beneficio.  E  in  quel  suo  maraviglioso  Stile^  eccovi 
rUomo  nel  lucido  ordine  delle  idee,  nella  dirittura  e  se- 
dei ragionare,  nella  sicura  visione  e  coscienza  della  Verità, 
innamorato  rinflamma  il  celere  e  risoluto  discorso.  Mara- 
qiiasi  incredibile  a  chi  non  potò  consolarsene  come  testimo- 
B  Vecchio,  già  presso  a  compiere  1*88  anno^  serbare  intera 
potenza  della  sua  mente,  non  dico,  ma  la  vigoria  del  cuore, 
«mcità  della  eloquenza  e  il  perspicace  intuito  e  godimento 
eosa  onestamente  bella.  E  quel  che  è  più,  consapevole  della 
sua  vita  e  confidente  nella  dignità  de'  suoi  pensieri  ed 
il  Bufalini,  in  meno  di  tre  de'  suoi  ultimi  mesi,  ebbe  il  co- 
di svelare  tutto  sé  stesso,  dettando  un  Libro,  bastevole  a 
e  solenne   testimonianza  del   senno   atntico  e  delle  virtù 
titrici  all'  Italia  d' una  Civiltà  migliore. 
'Egli  certo  e  di  gran  cuore  amava  l' Italia,  ma  la  volle  corretta 
orlane  l^gi,  ben  costumata  e  grande  per  opere  nobilitate 
dìTinatrice  perfezione  delle  nostre  arti,  e  dal  sentimento,  di 
Ja  benignità  de' Cieli  e  di  natura  ci  consente  il  privilegio.  E 
era  cara  la  libertà,  che  impauriva  pur  al  pensiero  che  la 
indocile  al  freno  della  Legge,  trasmodasse  a  dissolversi  in 
licenza.  Per  quell'Anima  onesta  Libertà  e  Giustizia  eran 
'ima  cosa. 

^on  meno  austero  che  amabile  ne'  suoi  costumi  valse  a  mo- 
costante  esempio  nella  sua  vita:  dal  cuore  attinse  la  sua 
potè  forse  talora  ingannarsi;  ma  ch'ei  potesse  ingannare, 
E  da' suoi  libri,  esenti  da  qualsiasi  avvelenata  ce  parola, 
[SShMono  invece  i  consigli  amorevoli  della  Sapienza,  non  con- 
dì sé,  quando  non  riesca  a  felicitare  altrui.  Vi  stringeva  la 
con  affezione  profonda,  e  in  quell'atto  con  lieto  sorriso  quel- 
benigna  vi  obbligava  a  riverenza  d'amore.  E  davvero  che 
di  contemplare  l'Amicizia  in  persona  al  mirar  il  vene- 
e  soave  aspetto  del  Bufalini,  al  raccoglierne  e  sentire  quelle 
si  impresse  di  grande  affetto,  a  quella  fronte  serena,  a  quella 
papilla,  agitata  dal  sentimento  del  vero,  dal  desiderio  del 
bene.  Ai  poveri,  ai  miseri,  agli  erranti,  caritatevole  sem- 
e impaziente  d'indugio,  la  sua  infiammata  cortesia  si  ricreava 
condiscendere,  non  che  alle  necessità  degli  amici,  al  loro  pia- 
Figlio,  Marito  e  Padre  un  solo  virtuoso  sentimento,  un 
amore;  e  nella  deserta  casa  un  desiderio  solo  ed  inces- 
si ricongiungersi  a'  suoi  cari  Lassù,  dove  amare  non  ò  più 
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La  Sapienza  splendeva  in  volto  al  professor  Bufalini,  ne  di- 
svelava la  interna  stampa,  gli  rifluiva  dalle  labbra,  lo  rendeva 
grazioso  a  tutti,  ed  a  tutti  largheggiava  i  tesori  più  desiderabili; 
era  Sapiente  davvero.  Non  gli  cadde  pur  in  fantasia  che  la  Scienza 
potesse  farsi  nemica  a  Dìo,  Padre  che  è  delle  scienze.  Che  anzi 
dalla  Scienza,  fondata  solo  sui  fatti,  bene  osservati  con  occhi  chiari 
e  con  puro  affetto,  dedusse  cagione  e  ragione  a  viepiù  credere  in 
Dio,  e  a  tenersi  ognora  più  stretto  alla  Religione  de'  padri  suoi, 
a  quella  cattolica  Fede,  che  rispondeva  a  tutti  i  bisogni  del  suo 
cuore,  sublima  e  santifica  i  dolori  e  le  speranze  della  mutevole 
vita  che  si  combatte. in  questo  mondo.  Ed  in  queir  estremo  de'  suoi 
giorni  s'affrettò  di  porre  il  degno  suggello  alla  Fede  che  gli  rin- 
vigoriva il  cuore.  Quindi  ansioso  di  nuU'altro,  che  di  poter  salire 
a  dissetarsi  all'eterno  Fonte  della  Verità  e  dell'Amore,  pareva  che 
quello  Spirito  eletto  ne  pregustasse  l'ineffabile  dolcezza,  invocando 
ne'suoi  sospiri  Iddio  come  Termine  e  Compimento  de'  sacri  nostri 
desideri,  della  nostra  scienza,  della  nostra  vita.  Salve,  o  Spirito 
generoso  e  grande  I  la  tua  memoria  risplenderà  gloriosa  sempre 
e  dovunque  s' onori  la  tua  medica  scuola,  la  sincera  Virtù,  e  l'au- 
torità dell'Ingegno  e  della  Scienza.  Afa  noi,  cui  lasciasti  tanta 
eredità  di  esempi  imitabili  e  di  affetto,  or  qui  raccolti  ancor  un 
istante  per  offrirti  il  saluto  che  ci  richiama  a  Dio,  riconfortiamo 
il  nostro  dolore  nella  santa  speranza  che  a'  tuoi  meriti,  già  esal- 
tati dalla  concorde  lode  e  dal  pubblico  cordoglio,  sia  omai  dato 
l'eterno  premio  dalla  Sapienza  e  Bontà  dispensatrice  dell'universo. 


Frattanto  divulgatasi  ovunque  la  morte  dell'illustre  scien- 
ziato giungevano  da  ogni  parte  dispacci  sopra  dispacci  telegrafici 
di  condoglianza  e  di  compianto  :  erano  diretti  più  specialmente 
al  Prof.  Carlo  Ghinozzi,  al  Prof.  Sen.  Cipriani,  all'erede,  al  Sin- 
daco di  Firenze,  e  all'onorevole  Commissario  dello  Spedale  Com- 
mendatore Augusto  Michelacci. 

Il  Sindaco  di  Firenze  scriveva  ai  Senatori,  ai  Deputati,  al  Luo- 
gotenente generale  comandante  Mezzacapo,  al  luogotenenente  gene- 
rale Piola-Caselli,  e  agli  ufilciali  superiori  dell'esercito  stanziati  ia 
Firenze,  avvertendoli  che  il  trasporto  funebre  della  salma  del  com- 
pianto Senatore  Professor  Maurizio  Bufalini  avrebbe  luogo  venerdi 
(2  aprile)  a  ore  4  e  mezzo  pom.,  muovendo  da  via  Sant'Egidio  n*  31. 

Simile  invito  l'on.  Sindaco  inviava  ai  rappresentanti  del  Con- 
siglio Comunale. 
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^Ira  giunto  a  rendere  gli  estremi  onori  all'  illustre  defluito  il 
di  Cesena.  La  Deputazione  di  questa  cittÀ,  che  fa  patria 
ipianto  Professore^  era  composta  del  Sindaco^  del  Conte  Pa- 
del  Ministro  di  agricoltura  e  commercio  Commendator  Finali 
TAssessore  comunale  di  Cesena  Ghiselli. 
FAoeademia  dei  Lincei  di  Roma  aveva  incaricato  l'on.  Prof.  Par- 
rappresentarla  alla  funebre  cerimonia.  La  Presidenza  della 
me  Medica  Italiana  aveva  telegrafato  da  Roma  al  Cav.  Dot- 
\àmTìgo  Borgiotti^  incaricandolo  di  rappresentare  l'Àssocia- 
m  fìmerali  dell'  Illustre  Bufalini^  che  per  acclamazione  era 
Lietto  a  socio  onorario  della  associazione  medesima. 
Honicipio  di  Osimo^  dove  per  due  anni  il  Prof.  Bufalini  fu 
condotto^  non  appena  ebbe  notizia  della  morte  dell'  Illustre 
liato,  incaricò  col  seguente  telegramma  il  nobile  Adolfo  Fio- 
Conte  di  Montecerno^  a  rappresentare  il  Municipio  medesimo 
lolenni  onoranze  funebri  che  verrebbero  rese  al  defunto: 

Conte  Adolfo  Fiorenza 

Firenze. 

ita  municipale  Osimo  rimpiange  perdita  Senatore  Bufalini^ 
ido  con  orgoglio  che  tanto  illustre  scienziato  prestò  per 
li  assistenza  medica  questa  popolazione^  prega  S.  V.  rap- 
Municipio  funebre  trasporto  cadavere. 

Sindaco  Lardinelli. 


^Rartavano  il  feretro  del  compianto  Professore  gli  Studenti  di 
nell'Istituto  superiore  e  di  perfezionamento,  ed  era  se- 
l'erede  Emilio  Toni-Bufalini,  il  quale  ebbe  il  lodevole  pen- 
^  rìchiam^re  i  due  suoi  figli,  Iacopo  e  Maurizio,  dal  R.  CoUe- 
Uoccaove  sono  in  educazione,  perchè,  partecipando  a  cosi 
ioanifestazioni  imparassero  per  tempo  ad  onorare  il  nome 
10.  Venivano  presso  due  nipoti  della  egregia  consorte  che 
nel  sepolcro  l' illustre  Bufalini,  il  conte  Pasolini  e  il  Dott. 
i  rappresentanti  il  Municipio  di  Cesena,  il  Dott.  Cav.  Mazzoni 
di  Porli,  l'on.  deputato  Marietti  depositario  del  pregiato 
ntto  autografo  dell'  autobiografia,  il  reverendo  abate  Cav. 
esecutore  testamentario,  la  deputazione  del  Senato,  e  pa- 
tti (Miorevoli  rappresentanti  della  Nazione.  Reggevano  la  col- 
^"  rappresentante  del  Prefetto  assente,  il  Sindaco  di  Firenze, 
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il  Sen.  Cipriani  presidente  della  sezione  della  facoltà  medica  nella 
nostra  scuola,  ed  il  Ministro  Finali. 

Il  Ministero  dell'istruzione  pubblica  era  rappresentato  dal 
Prof.  Comm.  Betti,  Segretario  generale;  il  municipio  di  Cesena  da 
tutti  i  componenti  l'accennata  Deputazione  ;  il  municipio  di  Forlì 
dal  Dott.  Cav.  Mazzoni  ff.  di  Sindaco;  il  muncipio  di  Rimini  dal 
Conte  Castra-cane,  e  dal  Conte  Ferrari  assessori;  il  municipio  di 
Osimo,  com'  è  detto,  dal  conte  Adolfo  Fiorenzi. 

Rappresentavano  l'Università  di  Pisa  i  Prof.  Comm.  Laudi  e 
Fedeli  ;  non  che  i  professori  Puccianti,  Studiati  e  Sadun  ;  quella  di 
Siena  il  Prof.  Burresi;  Mattei,  Gabrielli,  Giannuzzi,  Moriani,  Ponsi- 
glioni,  Spediacci,  Mencarelli;  quella  di  Bologna  il  Prof.  Brugnoli;  di 
Roma  il  Prof.  Tommasi-Crudeli  ;  di  Torino  il  Cav.  Prof.  Giorgio 
Pellizzari  ;  di  Pavia  i  Professori  Orsi  e  Corradi  ;  quelle  di  Padova, 
Messina,  Catania,  Sassari,  Macerata  e  di  Urbino  erano  rappresentate 
dal  Prof.  Comm.  Ghinozzi. 

L'Università  di  Modena  era  rappresentata  dal  Prof.  Casarini, 
quella  di  Palermo  dal  Prof.  Parlatore,  quella  di  Camerino  dal  Dott. 
Leopardi,  quella  di  Ferrara  dal  Prof.  Bosi  e  Dott.  Giglioli,  quella 
di  Cagliari  dal  Prof.  Pacinotti  Antonio,  quella  di  Perugia  dal  Prof. 
Cipriani. 

I  medici  forlivesi  si  erano  fatti  rappresentare  dal  Dott.  Cav. 
Mazzoni  ff.  di  Sindaco. 

Le  altre  rappresentanze  erano  cosi  distribuite: 

Comitato  di  Sanità  militare,  Cav.  Barofflo  tenente-colonnello. 

Accademia  dei  Lincei  di  Roma,  Prof.  Parlatore. 

Istituto  delle  Scienze  di  Bologna,  Prof  Comm.  Gherardi. 

Istituto  Veneto  di  Scienze,  lettere  ed  arti.  Professori  Fanfani, 
Amari,  Aleardi,  Capponi,  Conti  Prof.  Augusto. 

Società  medico-chirurgica  di  Bologna,  Prof  Brugnoli. 

Società  medico-  chirurgica  di  Modena,  Dott.  Morselli  Enrico- 

Associazione  nazionale  dei  medici-condotti,  Dott.  Barduzzi, 
Borgiotti,  Carli  e  Morelli. 

RR.  Ospedali  riuniti  di  Pisa,  Dott.  Barduzzi. 

Comitato  medico  di  Roma,  Dott.  Borgiotti. 

Direzione  medica  del  Manicomio  di  Reggio -Emilia,  Dottor 
Morselli. 

Accademia  della  Crusca,  Prof.  Augusto  Conti  arciconsolo, 
Comm.  Cesare  Guasti  Segretario,. Senatori  Capponi,  Mauri,  Tabar- 
rini.  Prof.  Dazzi,  Cav.  Tortoli  e  Comm.  Gotti. 
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La  Btampa  medica  aveva  pure  una  rappresentanza  : 
Lo  Sperimentale  di  Firenze  era  rappresentato  dal  Dott.  Nesti, 
Iole  dal  Dott.  Faralli,  il  Raccoglitore  medico  di  Forlì  e  Vin- 
ài Torino  dal  Dott.  Barduzzi,  la  Rivista  Sperimentale  di 
e  medicina  legale  di  Reggio-Emilia  dal  Dott.  Morselli. 
¥i  erano  gli  studenti  di  medicina  e  chirurgia  dell'Università 
con  la  bandiera  universitaria,  della  Facoltà  medica  e  le- 
4e11*Università  di  Siena;  i  praticanti  dell'Istituto  di  perfezio- 
superiore  in  Firenze,  sezione  di  medicina  chirurgia  e  far- 
i  medici  astanti  interni  dell'ospedale  di  Santa  Maria  Nuova 
soprintendente  Dott.  Cav.  Ninci,  direttori,  sottodirettori, 
icbe  il  Commissario  Gomm.  Prof.  Michelacci,  gli  studenti  della 
lettere  e  filosofia,  e  quelli  della  sezione  di  scienze  fisi- 
me naturali. 
I  signori  Pieragnoli  Enrico  e  Conti  Carlo  rappresentavano  il 

di  Pisa. 
All'associazione  religiosa  assisteva  il  venerando  Gino  Capponi. 


PAROLE  DEL  Prof.  PIETRO  CIPRIANI 

Era  l'animo  nostro  immerso  sempre  nel  dolore  per  la  recente 

di  nn  caro  amico,  di  uno  dei  nostri  più  illustri  insegnanti 

ScQola   fiorentina,  quando  é  venuta  a  colpirci  nuova  e  più 

Kre  sciagura.  Dopo  breve  malattia  si  è  spenta  in  Firenze  la  vita 

di   Maurizio  Bufalini.  Sebbene  pur  troppo  preveduta  e 

da  parecchi  giorni,  la  dipartita  di  questo   grande  Uomo, 

;to  luminare  della  scienza  ha  rattristato  e  commosso  tutta 

izc,  e  oramai  non  vi  è  angolo  d*  Italia,  dove  il  fatale  annunzio 

abbia  profondamente  addolorato  amici  e  colleghi,  scienziati  e 

dì  ogni  classe  e  condizione. 
h  tutte  le  città,  in  tutte  le  Università  del  Regno  si  rimpiange 
perdita  del  gran  patologo,  del  sommo  clinico,  dell'illustre  scien- 
Da  ogni  parte  sì  inviano  condoglianze  e  parole  di  doloroso 
di  affetto,  di  riconoscenza  e  di  venerazione  a  Colui  che  spese 
la  sua  lunga  vita  per  giovare  alla  languente  umanità,  per 
ffogredire  la' scienza,  e  per  togliere  la  medicina  dalle  seducenti 
the  e  dai  &lsi  sistemi. 

Chi  però  più  di  ogni  altro  prova  insieme  al  più  grave  dolore 
ihogùo  di  manifestare  in  questo  momento  solenne  i  sentimenti 
profondi  di  riconoscenza  e  di  affetto  all'uomo  grande  che  ab- 
perduto^  sono  io  che  dalla  vìva  sua  voce^  dall'esempio  e 
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dalle  benevole  e  affettuose  cure  di  questo  sommo  Maestro  fui  posto 
in  grado  dì  apprezzarne  le  rare  qualità  della  mente  e  del  cuore, 
e  di  esperimentarne  incomparabili  e  continui  benefizi. 

La  vita  scientifica  di  Maurizio  Bufalini  si  può  dire  incomin- 
ciata col  1813,  quando  pubblicando  il  Saggio  sulla  vita  e  vedendo, 
come  egli  scrive,  a  quell'epoca  la  buona  medicina  presso  che  di- 
spersa dalla  licenza  delle  opinioni  e  dei  sistemi,  si  senti  preso  dal 
caldissimo  desiderio  di  restaurarla.  Egli  si  confessa  fino  d'allora 
innamorato  della  di  lei  nobiltà  e  grandezza,  ne  rimpiange  Tavvìli- 
mento  a  cui  la  vedeva  condotta  dai  volgari  medicastri,  e  con  as^ 
soluta  e  tenacissima  volontà  vi  dedica  tutte  le  forze,  e  vi  dirige 
e  concentra  tutte  le  sue  meditazioni. 

Combatte  la  filosofia  speculativa,  e  seguace  delle  dottrine  di 
Galileo  e  del  metodo  analìtico  e  sperimentale,  vuole  si  studino 
l'esistenza  e  le  relazioni  dei  fatti  come  si  trovano  nella  natura 
per  salire  poco  a  poco  ai  principii  generali.  L'intendimento  dei 
suoi  nobili  studi  e  delle  sue  profonde  meditazioni  venne  presto  e 
completamente  raggiunto.  Coli' esame  critico  delle  dottrine  dina- 
miche, e  delle  seducenti  teoriche  di  quell'epoca,  e  colla  successiva 
pubblicazione  dei  Fondamenti  di  patologia  generale  il  nome  di  Mau- 
rizio Bufalini  rifulse  subito  di  bella  fama  in  Italia  e  fuori,  e  la 
maggior  parte  dei  cultori  della  medicina  non  tardò  a  persuadersi 
che  i  dogmi  della  patologia  dinamica  avevano  fatto  il  loro  tempo, 
e  che  la  patologia  organica  del  Cesenate  è  quella  che  racchiude 
le  meglio  apprezzabili  e  più  positive  basi  della  medica  scienza.  Fu 
questo  uno  dei  più  grandi  conforti  della  sua  vita,  e  avendo  desi- 
derato una  grande  restaurazione  della  medicina  provò  nell'animo 
suo  indicibile  consolazione,  quando  vide  che  già  tutta  la  Europa 
si  incamminava  per  quella  via  da  Lui  accennata  siccome  l'unica 
possibile  agli  studiosi  della  scienza  dei  corpi  viventi. 

Nelle  successive  sue  opere  quel  sublime  intelletto  allargò  viep- 
più il  campo  dei  suoi  studi  e  delle  sue  elucubrazioni,  sempre  rivolte 
a  raggiungere  e  perfezionare  il  metodo,  col  quale  le  patologiche 
dottrine  devono  servire  alle  migliori  e  più  utili  applicazioni  al 
letto  degli  infermi.  Nò  ad  applicare  la  sua  vasta  dottrina  alle  pra- 
tiche Indagini  dei  morbi  poteva  offrirglisi  maggiore  e  migliore 
opportunità  di  quella  di  esser  chiamato  prima  a  Bologna,  poi  a 
Urbino,  a  Osimo  e  finalmente  a  Firenze  per  assumervi  gli  ufilci 
di  Clinico. 

Sarà  sempre  memorando  nella  storia  della  scuola  medica  fio- 
rentina il  27  aprile  1835,  giorno  in  cui  Maurizio  Bufalini  esordi 
il  suo  insegnamento  con  quella  dotta  orazione,  nella  quale,  dopo 
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espresso  di  sentir  con   orgoglio  di  esser  nato  da  famiglia 
,  espose  gli  intendimenti,  coi  quali  sarebbe  venuto  in  aiuto 
studi  medici^  e  la  via  per  la  quale  avrebbe  condotto  i  suoi 
i  per  apprendere  ed  esercitare  quell'arte  che,  come  egli 
non  a  torto  dicesì   divina,  perchè  ridonando  la  vita  agli 
raUUgura  quasi  il  più  grande  atto  della  divina  creazione. 
nobilissimo  scopo  Egli  dedicò  tutta  la  sua  lunghis* 
titi,  e  la  maggior  parte  di  questa  dalla  cattedra  e  al  letto 
fu  da  Lui  impiegata  nella  istruzione  della  gioventù. 
dioica,  il  letto  del  malato  fu  la  palestra  dove  si  mostrò 
la  sua  pienezza  la  sapienza  del  Bufalini,  e  la  importanza 
lodo  analitico,  e  delle  dottrine  patologiche  da  lui  professate, 
lezioni  erano  sempre  frequentatissime,  e  destavano  in  tutti 
0  ed  ammirazione.  Analizzava  il  fatto  morboso  in  tutte  le 
icolarità,  e  sempre  con  ordine,  lucidezza,  e  rara  penetra- 
prendeva  in  esame  le  note  cagioni,  e  dei  singoli  fenomeni 
accidenti  istituiva  la  più  completa  valutazione  per  determi- 
h  sede  e  natura  del  morbo,  e  scegliere  i  mezzi  per  debellarlo, 
pwedeva  sempre  con  quell'ordine  logico,  colla  chiarezza  e 
ae  di  linguaggio  che  sono  tanto  utili  e  indispensabili  per- 
pensieri  e  concetti  del   clinico  si  trasfondano  facilmente,  e 
la  loro  pienezza,  nella  mente  dei  suoi  ascoltatori, 
conforto  ed  il  premio   alle  sue   dotte  fatiche  Egli  lo  ebbe 
teiderava  nel  vedere  uscire  dalla  sua  scuola  una  eletta  e 
schiera  di  dotti  e  distinti  medici,  che  con  generale  fidu- 
< con  plauso  in  tutto  il  Regno,  e  anche  fuori  d'Italia,  eserci- 
re salutare  con  quel   decoro  e   successo  che  rivelano  la 
i  precetti,  le  sane  massime  apprese  dal  grand' uomo 
fc  loro  Maestro.  Né  di   minor  consolazione  fu  al  Bufalini  il 
ttu  buon  numero  dei  suoi  scolari  prescelti  all'  insegnamento 
tuiiersità  del  Regno;  era  questa  la  più  solenne  riprova  della 
stimazione  in  che  era  tenuto  insieme  alla  sua  dottrina  il 
Cinico  insegnamento. 
«Uffizio  Bufalini  che,  come   fu  scritto  da  un  suo  dotto  bio- 
*£«trò  sempre  un  caldo  amore  per  l'umana  famiglia,  un 
stmsito  dell'umana  dignità,  un  amore  grandissimo  di  tutto 
**  fa  battere  il  cuore  umano  di  un  nobile  entusiasmo,  accolse 
^  animo  e  fiducioso  gli  ultimi  avvenimenti  italiani.  Però, 
mito  quando  seppe  l' Italia  libera  e  indipendente,  cosi  ac- 
^di  doloroso  sdegno,  e  trascorreva  alla  impazienza,  quando 
^a  la  moltitudine  licenziosa,  e  incoraggiata  da  pessimi  consi- 
correre  ad  atti   né  opportuni  né  generosi.  La  rettitudine 
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òhe  egli  aveva  sempre  preso  a  guida  di  ogni  sua  azione  e  pensiero 
gli  faceva  credere  impossibile  che  vi  siano  uomini  capaci  di  sot- 
tomettere la  ragione  al  talento,  e  divenire  cosi  audaci  e  sprezza- 
tori  di  ogni  disciplina  e  di  ogni  legge  da  non  pensare  ad  altro 
che  a  soddisfare  il  loro  amor  proprio  e  la  loro  ambizione. 

Della  religione  cristiana  Maurizio  Bufalini  mostrò  sempre  sen- 
timento intimo  e  profondo,  e  la  osservò  finché  visse  pienamente, 
e  senza  ostentazione.  Senti  l'amicizia  altamente,  profondamente 
gli  affetti  di  famiglia.  Maurizio  Bufalini,  tu  non  lasciasti  figli,  ma 
lasci  una  generazione  di  medici  che  ti  ama,  ti  venera,  e  seguiterà 
a  venerarti  come  loro  padre  e  maestro  finché  la  sana  e  utile  me- 
dicina, e  il  vero  metodo  per  applicarla  in  soccorso  della  languente 
umanità  non  anderanno  dimenticati.  Maurizio  Bufalini,  ì  tuoi  di- 
scendenti più  cari  e  più  preziosi  sono  quei  dotti  volumi  dove  il 
tuo  sublime  intelletto  seppe  raccogliere  e  ordinare  tanta  dottrina  : 
è  quella  Patologia,  la  quale,  senza  trascurare  la  più  eletta  eredità 
del  passato,  fra  il  delirio  delle  nuove  dottrine  seppe  procacciarti 
una  gloria  non  peritura,  e  tutta  tua. 

Maurizio  Bufalini,  accogli  l'ultimo  mio  affettuosissimo  vale: 
accogli  l'ultimo  vale  degli  amici,  dei- colleghi,  dei  discepoli,  di  tutti 
quelli  che  circondano  questo  fefretro  che  racchiude  la  tua  salma 
mortale  :  accogli  l' ultimo  vale  dei  rappresentanti  e  degli  studenti 
delle  Università  e  Scuole  del  Regno,  che  accorsero  qui  per  ren- 
derti gli  ultimi  solenni  onori,  e  per  implorare  insieme  a  noi  alla 
tua  anima  eletta  11  premio  dovuto  alle  tue  molte  e  sublimi  virtù. 


PAROLE  DEL  Prof.  T.  TOMMASI-CRUDELI 

Inviato  a  rappresentare  l'Università  dì  Roma  in  questa  so- 
lenne onoranza,  che  la  città  di  Firenze  e  l' Italia  tutta  rendono 
alla  memoria  di  un  gran  cittadino,  del  quale  fui  discepolo,  io 
vengo  a  deporre  qui  il  mio  tributo  di  riconoscenza  e  di  affetto. 
L'uomo,  che  in  mezzo  all'universale  compianto  di  amici  e  di  am- 
miratori, ha  terminato  adesso  la  sua  lunga  ed  operosa  carriera, 
ha  segnata  una  delle  pagine  più  gloriose  del  rinnovamento  scien- 
tifico italiano,  e  da  Lui  tre  generazioni  di  cultori  della  medicina 
riconoscono  i  primi  fondamenti  del  sapere.  Quando  il -pensiero  si 
volge  indietro  al  principio  del  secolo,  all'epoca,  cioè  nella  quale 
questo  grande  ingegno  primieramente  si  rivelò,  e  rammenta  quanto 
scarsa  suppellettile  di  fatti  le  scienze  positive  offrissero  allora 
agli  studii  della  medicina,  appare  meravigliosa  la  sicurezza,  colla 
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Egli  promulgò,  sin  dal  1813,  la  necessità  di  applicare  il  me- 
spmmentale  a  tatto  le  mediche  discipline,  e  dì  respingere  le 
rine  che  traviaTano  in  quel  tempo  molti,  a  buon  diritto  illu- 
da Italia  e  d'Europa.    Fu  un  lampo  di   genio,  che  alla  sua 
Miutrìta  di  forti    studii  letterari  e   scientifici,  scoperse  la 
fmte  dì  ogni  scibile,  ed  ispirò  la  fede  colla  quale,  per  40  e 
laDi,  egli  combattè  strenuamente  pel  trionfo  del  metodo  spe- 
lUe  nello  studio  di  tutti  ì  fenomeni  della  vita  umana, 
j^  primo  afiermò  la  universalità  delle  leggi  della  natura  ed 
impero  su  tutte  le  azioni  che  si  dicono  vitali.  Primo  in- 
a  rispettare  quelle  leggi  nella  pratica  della  medicina,  ed  ap- 
airarte  medica  il   grande  principio  della  conservazione  della 
molto  innanzi  che    i   fisici  odierni  lo  formulassero.  A  lui, 
e  migliaia  di  uomini  van  debitori  della  salute  o  della  esi- 
i,  poiché  i  suoi  efficaci  insegnamenti  valsero  a  dileguare  le 
e  vandaliclie  pratiche,  che  una  medicina  scolastica  aveva 
ite,  e  che  il   fascino  esercitato  da  alcuni  uomini  insigni 
ra  divulgate  in  tutta  Italia. 

5é  lo  trattenne  dal    propugnare  la  sua  dottrina  il  trovarsi 

ionga  stagione  solo^    di   fronte  a  quegli  illustri  e  potenti;  e 

mo  la  impopolarità  che  gli  si  volle  procurare,  accusandolo 

nazionalità^  perchè  combatteva  una  scuola,  la  quale  si  at- 

ìTa  qualità  e  nome  di  scuola  italiana. 

Tiiilmente  sostenne,  che  una  scienza  di  osservazione  non  si 

a  queste   vanità   nazionali  :   che  essa  è  unica,  come  è 

il  metodo  col  quale  la  sì. acquista;  e  che  ogni  tentativo  fatto 

assoggettarla  all'autorità  di  pochi  o  di  molti,  la  riduce  alle 

re  proporzioni  di  un  sistema,  incapace  di  vivere  lungamente, 

|iJDpotente  a  produrre  utili  frutti. 

Perseverò  e  vinse.  Ed  ora  che  in  ogni  Ateneo  d'Italia  ve- 
sorgere  Istituti,  nei  quali  vengono  assiduamente  applicati 
fondamenti  di  scienza,  che  il  Bufalini  stabiliva  fino  dal  1813, 
ci  inchiniamo,  grati  e  riverenti,  davanti  a  questo  feretro  che 
linde  i  suoi  ultimi  avanzi. 
U  nuova  Università  di  Roma,  nella  quale  una  eletta  di  uo- 
Ma  città  e  di  tutta  Italia,  si  adopera  a  rivendicare  i  sacri 
della  scienza  positiva,  là  dove  essi  furono,  infine  a  ieri, 
taata*e  tanto  stolta  pertinacia  manomessi,  invia  per  mezzo 
l'estremo  vale  all'illustre  che  non  è  più.  E  ^le  scelse,  fra 
più  degni  dell'onore  di  compiere  in  suo  nome  il  pietoso  uf- 
soltanto  in  omaggio  alla  memoria  di  Lui;  poiché  io  aveva 
la  somma  ventura  di  fare  i  miei  primi  passi,  nell'arduo 
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sentiero  della  scienza  positiva^  sotto  la  scorta  di  questo  insigne 
Maestro. 


PAROLE  DEL  SINDACO  di  FORLÌ 

Nel  funesto  avvenimento  della  morte  del  Prof.  Senatore  Mau- 
rizio Bufalini,  che  ha  immerso  nel  dolore  l'Italia  e  la  Repub- 
blica medica,  il  Municipio  di  Forlì  ed  il  ceto  medico  della  stessa 
città,  hanno  voluto  darmi  l'incarico  quanto  onorifico,  altrettanto 
per  me  doloroso,  di  venire  in  Firenze  a  dare  l'ultimo  addio  a 
quest'anima  grande,  al  Principe  dei  Patologi. 

Vero  è  bene  che  la  nobilissima  città  di  Cesena  fu  la  fortu- 
nata, che  diede  i  natali  a  Maurizio  Bufalini;  ma  Forlì  lo  adottò 
qual  figlio,  ed  Egli  tenne  questa  città  quale  sua  seconda  patria; 
perciocché  vi  fu  ascritto  alla  cittadinanza,  esercitò  pubbliche  ca- 
riche municipali,  ebbe  possessi  e  stanza  per  molti  anni,  il  tempo 
che  riposavasi  dalle  fatiche  dello  insegnamento;  si  annodò  in  se- 
conde nozze  con  donna  di  stirpe  illustre  forlivese,  ricevè  onoranze 
civiche  di  busti  e  d'iscrizioni,  e  costante  affetto,  e  venerazione 
dell'intero  paese,  che  Ei  ricambiò  sempre  con  uguali  sentimenti, 
sentimenti  che  Egli  confermò  solennemente  per  ministero  delle 
ultime  sue  tavple  testamentarie,  per  le  quali  fece  dono  alla  città 
di  Forlì  di  vari  oggetti  d'arte,  consegnando  questa  sua  volontà 
con  parole,  le  quali  come  manifestano  la  squisita  gentilezza  del- 
l' animo  del  magnanimo  donatore,  rendono  più  nobili  e  più  accetti 
i  preziosi  doni. 

A  questo  pietoso  ufl3cio  poteva  essere  eletto  altri,  che  di  sa- 
pienza e  di  eloquenza  fornito,  sapesse  ritrarre  l'alta  sua  mente, 
e  quelle  singolari  doti  dell'animo,  che  lo  facevano  splendido  esempio 
delle  più  desiderate  ed  amabili  virtù;  o  esercitasse  l'arte  salutare  o 
avviasse  i  giovani  all'acquisto  della  vera  sapienza,  o  dettasse  pre- 
cetti che  migliorassero  il  costume,  o  consigliasse  nei  politici  ordi- 
namenti; ma  se  a  tanto  era  io  insufficiente,  niuno  poteva  vincermi 
nell'ossequioso  affetto  ond'era  a  Lui  legato  per  antica  consuetudine. 

Io  venni  adunque  qui  non  a  tessere  un  elogio,  né  a  recare 
solo  il  mio  dolore  di  amico;  io  venni  quasi  concittadino  a  pren- 
dere un  posto  presso  al  feretro  di  un  concittadino. 

Questo  convegno  di  uomini  eminenti  e  chiarissimi,  questa  so- 
lenne mestizia,  questa  pietosa  sollecitudine  che  da  ogni  parte  ne 
circonda,  dicono  abbastanza  quale  scientifica  illustrazione  sia  par- 
tita dal  mondo,  quale  spirito  peregrino  sia  volato  là,  dove  siede 
il  vero,  che  fu  la  passione  di  tutti  i  suoi  studi. 
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Vale,  vale,  anima  santissima  e  carissima,  dal  luogo  di  beatitu- 
assegnato  ai  vari  tuoi  meriti  guarda  l'amore   onde   muove 

fanerale  pompa,  e  dai  tuoi  prieghi  ottieni,  che  nella  patria, 
ntólto  amasti,  fruttifichi  il  buon  seme,  che  a  larga  mano  vi 
sparso;  e  volgi  benigno  sguardo  alla  città  di  Forlì  che  a  mio 

(lepone  il  suo  mesto  fiore  sulla  tua  santa  tomba,  ed  unisce 

pianto  a  quello  d'Italia  tutta. 


PAROLE  DEL  Prof.  PIETRO  BURRESI 

•Oggi  è  giorno  di  lutto  per  Firenze  non   solo  e  per  l'Italia, 
tutti  coloro  eziandio  che  attendono  seriamente  alla  cul- 
della  medicina,  o  che  più  dall'alto  mirano  al  naturale  svolgi- 
delio  scibile  ed  al  progresso  continuo  dell'umanità  nella 
[del  sapere  ;  dappoiché  Maurizio  Bufalini  non  fu  solamente  me- 
iiisig:ne  e  preclaro,  onore  imperituro  di  questa  Scuola  e  glo- 
della  Patria  nostra  diletta,  ma  fu  altresì  filosofo  profondo, 
dalla  restaurazione  della  dottrina  metodica,  pensò  potesse 
il  retto  indirizzo  scientifico  non  meno  che  la  norma  mo- 
re della  civile  convivenza.  Impossibile  mi  sarebbe,  quando 
ne  avessi  la  forza  e  il  sapere  e  l'animo  mio  non  fosse  gra- 
ite  conturbato  dall'aspro  cordoglio,  adombrare  ora  in  poche 
^  e  fosse  pure  con  tinta  leggera,  le  grandi  doti  e  le  straordi- 
Tirtù  del  defunto  :  desidero  solamente  accennare  qual  fosse 
le  eminentemente  comprensiva  e   dialettica  di  quella  sua 
vastissima  e  straordinaria. 
£dacato  alle  mediche  discipline  in  un  tempo  di  generale  tra- 
tto, comprese  tosto  che  la  diritta  via  era  smarrita;  e  vo- 
entro  giusti  limiti  ridurre  l'alveo  del  medico  sapere,  si  ac- 
prima  a  determinare  giustamente  il  suòieito,  e   poi  per  il 
di  questo  e  per  profonde  e  vigorose   investigazioni  sul 
},  non  meno  che  pef  le  scambievoli  relazioni  di  questi  due 
notali  elementi  di  ogni  scienza,  stabili  il  mezzo  unico  e 
che  doveva  recare  a  flne  utile  perchè  vero,  e  quindi  sempre 
tica  applicazione.  Come  Galileo  nelle  scienze  fisiche,  fu  Bu- 
ii  //  grande  riformatore  e  restauratore  della  medicina  ai  no- 
tempi;  e  non  solo  dette  alla  scienza  nostra  il  solido  indirizzo, 
{oale  oggi  essa  procede  sicura,  ma  guidato  dalla  potenza  del 
'^usto  intelletto,  seppe  ricavare  da  scarso  materiale  verità 
iissime  e  precorse  di  gran  lunga  il  suo  tempo;  a  tal  che  molti 
^Ui  di  questi  giorni  hanno  il  loro  germe  o  furono  enunciati 
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nelle  sue  profonde  dottrine,  e  non  sono  che  un'esplicazione  e  una 
conferma  di  queste. 

Né'  a  ciò  poteva  limitarsi  il  portato  della  grande  intelligenza 
del  Bufalini  ;  che  anzi,  coadotto  dalla  comunanza  di  origine  e  dai 
reciproci  rapporti  delle  parti  varie  dello  scibile  umano,  non  si  pe- 
ritò di  applicare  lo  stesso  processo  logico,  oltre  che  alla  medicina, 
alle  lettere,  alla  filosofia,  alia  morale  e  alla  politica;  ed  è  cosa  som- 
mamente maravigliosa  il  vedere  come  Egli  deduca  sempre  da  quello 
e  pe.r  ogni  scienza  il  vero,  il  giusto  e  l'utile  indissolubilmente  con- 
giunti e  Tun  nell'altro  compenetrati. 

Egli  è  appunto  questo  carattere  eminentemente  sintetico  che 
rende  anche  più  stupenda  la  individualità  scientifica  del  Bufalini; 
ed  è  massimamente  per  questo  che  può  dirsi  aver  voluto  il  Mas- 
simo Fattore 

in  Lui 

Del  creator  suo  spirito 
Più  vasta  orma  stampar. 

Ma  è  anche  però  che  si  accresce  in  ciascuno  il  profondo,  inef- 
fabile dolore  della  sua  perdita  irreparabile;  il  quale  se  grande  in 
tutti,  è  poi  massimo  per  noi  che  avemmo  la  sorte  invidiata  di 
udirlo  Maestro  e  di  essere  da  Lui  guidati  con  amorevolezza  paterna 
e  con  sollecitudine  costante  nell'aspro  sentiero  della  scienza.  Per- 
mettete, o  signori,  che  io  dia  libero  sfogo  ai  sentimenti  dell'animo 
mio,  e  dichiari  solennemente  in  questo  momento  che,  come  furpnq 
sempre  grandissimi  il  mio  affetto,  la  mia  gratitudine,  la  mia  ve- 
nerazione per  il  perduto  Maestro,  pari  a  questi  sentimenti  è  ora 
il  vivo  dolore  da  cui  mi  sento  crucciato. 


PAROLE  DEL  PoRF.  MATTEI 

Volentieri  sarei  rimasto  silenzioso  nel  mio  dj>lore,  se  come  se- 
guace ed  espositore  delle  dottrine  del  Grand'uomo  che  fu,  non  mi 
fossi  creduto  in  dovere  di  portare  un  tributo  d'onore  alla  sua 
memoria. 

Maurizio  Bufalini  è  da  porsi  tra  quegli  uomini  che  hanno, 
compiuto  intiera  l'alta  missione,  che  per  l'indole  del  proprio  in- 
gegno erano  chiamati  ad  esercitare  sulla  terra.  Considerando  l^ 
sua  opera  scientifica,  apparisce  chiaramente  che  Egli  si  propose 
di  abbattere  i  sistemi  medici,  di  additare  il  metodo  più  acconcio 
allo  studio  dell'economia  organica,  ed  innalzare  sulla  sola  base  del- 
l'osservazione e  dell'esperienza  la  dottrina  generale  delle  malattie 
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lin  acome   critico,  non  mai   certamente   adoperato  per. Io 
in  medicinai  Egli  mostrò  la  falsità  di  tutti  i  sistemi  e  sve- 
te  ragioai  di  essa  stabili  i  criteri  per  riconoscerla^  qualun- 
la  sembianza  che  assuma. 

Bd  ragionare  del  metodo  il  Bufalini  fu  preceduto  da  Ba- 
ite Galileo^  ò  da  considerare  che  questi  dettero  precetti  appli- 
iBe  scienze  fisiche  propriamente  dette^  mentre  Egli  insegnò 
fi  studiare  i  fenomeni  deireconomia  organica;  onde  se  Ba- 
Gilileo  ebbero  la  gloria  di  essere  gì'  instauratori  del  metodo 
ite  le  scienze  che  contemplano  i  fenomeni  più  semplici,  il 
li  ebbe  quella  di  esporre  il  metodo  per  lo  studio  dei  fenomeni 
iti  che  si  presentino  alla  considerazione  dell'uomo. 
iito  alla  dottrina  generale  delle  malattie,  il  Bufalini  ha 
ito  tale  monumento  di  sapienza  da  porre  per  questo  riguardo 
Italia  al  disopra  di  tutte  le  nazioni.  Nella  patologia  del 
tutto  è  da  ammirare:  il  disegno  generale  dell'opera,  rim- 
inole dei  fatti  particolari  che  la  costituiscono,  e  la  concate- 
con  cui  questi  sono  ordinati.  Giunto  al  termine  della  sua 
grandiosa   il  Bufalini  esclama:   «  o  io  sono  grandemente 
0  la   base  della  generale  patologia  non  dovrebbe  crollare 
>  Queste  parole  sono   il  parto  di  ragionato  convinci- 
e  ricordano  il  giudizio,  sanzionato  poi  dalla  storia,  che  altri 
grandi  portarono  sulle  opere  del  proprio  ingegno. 
iVaarizio  Buialini  fu  educato  alla  scienza  in  un  tempo  nel  quale 
à  catte  le  scuole  di  Europa  la  vita  si  riguardava  come  qual- 
di  speciale,  e  che  essenzialmente  differisse  dai  fenomeni 
cofflone  materia.  Il  Bufalini  fino  dal  suo  primo  scritto  me- 
die come  negli  esseri  viventi  non  si  riscontrano  che  elementi 
riali  comuni,  cosi  la  ragione  dei  fenomeni  vitali  è  da  ricer- 
esdusivamente  nella  maniera  del  composto  e  dell'aggregato 
elementi.  Partito  da  questo  concetto,  Egli  sostenne  che 
to  principale  per  giungere  alla  cognizione  dei  fenomeni  vi- 
si sello  stato  di  salute  che  di  malattia,  era  l'investigazione 
Bediante  la  chimica  e  la  fisica.  Questo  pensiero,  che  conce- 
foasi  nell'infanzia  delle  scienze  fisico-chimiche  era  arditis- 
e  proprio  forse  della  sola  mente  del  Bufalini,  è  divenuto  il 
dominante  di  quasi  tutte  le  scuole  di  Europa,   ora  che 
scienze,  fatte  giganti,  ne  hanno  confermato  la  verità.  Ed  era 
ano  spettacolo  bello  a  contemplarsi,  come  lo  svolgimento 
100  dei  fatti  prestasse  appoggio,  non  solo  a  questo  pensiero  fon- 
atale delle  dottrine  del  Bufalini,  ma  anche  a  tutti  i  pensieri 
subordinati,  che  egli  aveva   esposti  intorno  alle  vari^ 
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parti  della  scienza  medica'.  Per  la  qual  cosa  il  Bufalini  già  fatto 
innanzi  negli  anni  potè  proferire  queste  belle  parole  che  ogni 
uomo  di  scienza  vorrebbe  far  sue  :  «  Se  nella  difficile  ricerca  del 
vero  vi  ha  conforto  alla  misera  mente  dell'uomo,  questo  egli  è 
veramente  di  potere  con  ispassionata  meditazione  ritornare  sui 
propri  pensieri  e  non  trovare  motivo  di  doverli  abbandonare  ». 

Maurizio  Bufalini  sorti  da  natura  un  ingegno  raro  in  ogni 
tempo  e  in  ogni  luogo,  e  questa  stessa  Firenze,  madre  e  accogli- 
trice  di  tanti  uomini  insigni,  non  vide  forse  mai  spegnersi  nel 
suo  seno  un  uomo  di  più  potente  intelletto.  La  singolarità  dello 
ingegno  del  Bufalini  consisteva  principalmente  in  ciò,  che  esso  era 
atto  a  scorgere  al  tempo  stesso  le  differenze  e  le  somiglianze  delle 
cose,  onde  poteva  fermarsi  nella  considerazione  dei  fatti  più  mi- 
nuti, e  innalzarsi  al  concepimento  delle  idee  più  astratte  e  più  ge- 
nerali. 

Ed  ora  si  grande  ingegno  non  è  più.  Quando  l'uomo  sovra- 
sta di  tanto  col  proprio  ingegno  sul  comune  degli  uomini,  sembra 
che  non  debba  soggiacere  al  fato  comune,  ed  io  male  so  arren- 
dermi air  idea  che  di  Maurizio  Bufalini  altro  non  resti  su  questa 
terra  che  un  pugno  di  cenere.  Ma  davanti  alla  terribile  realtà  ci 
è  forza  di  chinare  la  fronte  ed  a  noi  non  resta  che  di  proferire 
restremo  vale. 

Tu  che  nella  prima  gioventù  e  nella  estrema  vecchiezza  so- 
stenesti la  spiritualità  dell'anima  e  l'esistenza  di  Dio,  lascia  che 
io  rivolga  a  Te  direttamente  le  mie  ultime  parole  :  Accogli,  spirito 
immortale,  coli'  estremo  nostro  tributo  d'onore  la  nostra  gratitu- 
dine per  una  vita  tutta  consacrata  a  benefizio  degli  uomini^  e  sii 
certo  che  la  tua  memoria  non  anderà  mai  perduta,  finché  su  que- 
sta terra  abbiano  un  culto  le  opere  più  insigni  dell'  ingegno  umano. 
Ed  ora  addio,  per  sempre  addio,  e  questo  supremo  saluto  ti  giunga 
col  voto,  che  il  tuo  nome  non  solo  resti  come  un  monumento  di  glo- 
ria per  la  nostra  patria,  ma  valga  altresì  a  infondere  nei  nostri 
petti  il  fermo  proposito  di  aspirare  costantemente  a  ciò  che  é  no- 
bile e  grande. 


Cnnie  e  Ha  cbi  fn  Dosto  nella  cassa  lortnarla 


Il  3  aprile,  alle  dodici  meridiane,  nella  cappella  chiamata  della 
compagnia  dei  Lanternini,  annessa  alla  Chiesa  Parrocchiale  di 
San  Michele  Visdomini,  fu  messa  nella  cassa  mortuaria  la  salma 
di  Maurizio  Bufalini  dagli  amici  suoi  il  deputato  Mariotti,  Fran- 
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Guerrieri  e  il  conte  Pietro  Pasolini,  rappresentanti  del  Mu- 
di Cesena^  e  Colombano  Colombani  consigliere  della  Pre- 
di Firenze.   Dentro  la  cassa  fu  posto  un  tubo  di  piombo 
ite  due  pergamene,  e  il  discorso  sopra  il  metodo  sperimen- 
ifobUicato  dal  Bufalini  V  anno  scorso  nella  Nuova  Antologia. 
pergamena  sono  scritte  queste  parole: 
ù)rpo  deposto  cU  Maurizio  Bufalini  nato  in  Cesena  il  4 
1787,  morto  in  Firenze  il  31  marzo  1876;  » 
iti  dettate  dall'abate  Giuseppe  Manuzzi: 
Addio,  ottimo  vecchio,  il  Signore  Iddio  abbia  nella  sua  santa 
rcamma  tua.  » 
pei^mena  è  sottoscritta  dall'erede  e  dagli  esecutori  te* 


bell'altra  pergamena  ò  scritto: 

AkTurd  amici  di  Maurizio  Bufalini  vogliono  che  accosto  al 
corpo  stia  l'ultimo  suo  discorso  sopra  il  metodo  sperimen- 
giudicato  da  questo  Grande  V  unica  norma  della  ragione 


pergamena  è  sottoscritta  da  molti  amici.  Sappiamo  che  il 
Marietti  ha  manifestato  l'intenzione  di  fare  un  legato 
ipio  dì  Cesena  del  manoscritto  dell'  Autobiografia  di  Mau- 
BuMini. 


La  sera  del  3,  alle  9  e  mezzo,  partirono  da  Firenze  i  Signori 
Coiombani,  Consigliere  di  Prefettura,  rappresentante  la  fa- 
M'erede,  il  Prof.  Ghinozzi  rappresentante  la  città  di  Fi- 
li sezione  medica  .dell'Istituto  superiore,  T  Università  di 
e  altri  corpi  scientifici,  il  deputato  Mariotti,  i  rappresentanti 
Conte  Pasolini  e  Dott.  Ghiselii,  Casorati  rappresentante 
»iaresca  deiristituto  superiore,  e  il  Gav.  Mazzoni  Sindaco  di 
Il  Sindaco  di  Firenze  Comm.  Peruzzi  era  alla  stazione. 


ìsiiÉiìm&  Jiel  trasporto  Aella  salma  ila  Firenze^  a  Bolopa 


testa  la  i)ompa  funebre  e  gli  estremi  onori  che  un  intero 

rendeva  riverentemente  a  Maurizio  Bufalini  :  il  quale  dopo 

'{oarant'anni    di  lontananza  ritornava  verso  il  desiato  luogo 

^0  al  suo  ultimo  riposo;  ove  a  buon  diritto,  per  le  guerre  da 

Ittrainamente  combattute  in  difesa  e  trionfo  di  quella  scienza 

aente  sperimentale,  vera  e  proficua,  si  potrebbero  incidere 
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le  paròle  che  sul  suo  sepolcro  volle  scolpite  un  gran  Capitano  :  Qui 
riposa  colui  che  innanzi  non  si  era  riposato  giammai.  Ed  ò  ma- 
raviglia f  La  sua  salma  si  è  dilungata  di  poco  dalla  terra  di  Dante 
e  di  Galileo,  che  altre  città  pur  piene  tutte  ed  altere  di  gloriose 
ricordanze  si  commuovono,  e  mestamente  ossequiose  le  si  fanno 
incontro,  ed  innanzi  a  tutte  la  dotta  Bologna  :  s' inchinano  profes- 
sori e  scolari  di  quella  celebre  Università,  degni  eredi  dei  Malpighi, 
Valsalva  e  d'Antonio  Testa  già  maestro  al  Bufalini,  meritamente 
memori  che  fu  li  dove  vinte  le  prime  difficoltà  di  farsi  noto  e  grande, 
si  rivelò  la  potenza  del  suo  intelletto,  e  si  fece  aperta  l'altezza 
dell'  animo  suo  :  poco  più  oltre  Faenza,  sempre  feconda  educatrice 
d' eletti  ingegni,  par  che  ricordi  il  monumento  che  non  ha  guari 
ergeva  al  suo  Torricelli  :  Forlì  accorsa  par  che  inviti  a  far  onore 
al  Bufalini  la  grande  figura  del  suo  Morgagni,  che  solo  basta  alla 
gloria  non  d'una  città,  ma  d'una,  nazione. 

Ora  riposa  in  Cesena^  non  molto  distante  da  Rimini,  ove  da 
mezzo  secolo  in  umile  sepoltura  stanno  deposte  le  sacre  ed  ono- 
rande reliquie  di  un  Michele  Rosa,  che  nel  sedicenne  discepolo 
già  vaticinava  l'ingegno  sovrano  e  la  grandezza  futura,  ed  al 
quale  dipoi  il  discepolo  ebbe  mai  sempre  l'animo  tenerissimamente 
grato  ed  affezionato,  come  al  suo  primo  autore  e  maestro;  sta 
bene,  io  dico,  che  in  Cesena,  nel  luogo  nativo  non  molto  lontano, 
dalle  ossa  del  suo  diletto  maestro,  e  dal  modesto  tumulo  che  Egli 
accomodava  a  sé  stesso,  ed  ove  sarà  scolpito  a  lettere  indelebili 
€  Maurizio  Bufalini  »  sorga  una  memoria,  la  quale  se  non  può 
aggiungere  all'altezza  sua  inarrivabile,  sia  degna  della  gratitudine 
nostra  eternalmente  durevole,  e  pari  ed  emula  soltanto  ai  centa 
^ìonumenti  che  le  cento  città  italiche  alzarono  già  in  onore  di  quei 
Grandi,  compagni  nel  merito  e  nella  gloria  a  Maurizio  Bufalini. 
@  sta  bene  non  per  essi,  immortali,  ma  per  noi,  per  i  nostri  figli, 
per  le  future  generazioni  ;  che  indarno  un  popolo  aspira  a  vera  e 
durevole  civiltà,  il  quale  non  intenda  e  non  senta  la  voce  e  l'esempio 
che  s'alza  e  viene  a  noi  incessantemente  dai  sepolcri,  degli  uomini 
grandi  onde  appunto  il  divino  cantore  de'Sepolcri  ebbe  a  dire  che 

A  egregie  cose  il  forte  animo  accendono 

L*  urne  dei  forti e  bella  e  santa  fanno 

Al  peregrin  la  terra  che  11  ricetta. 


A  Bologna  aspettava  il  Comm.  Finali,  Ministro  d'Agricoltura 
e  Commercio,  che  avea  fatto  preparare  un  treno  speciale  per  accom- 
pagnare la  salma  fino  a  Cesena. 
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PAROLE  dell'Assessore  Cav.  A.  MATTEUCCI 

tuncìate  stilla  salma  del  Prof.  Bupalini  quando 
convoglio  che  lo  portava  si  fermò  alla  stazione 
Forti. 


tdanche  io  mi  avessi  il  dono  della  parola,  di  cui  manco.. 
[«odegnamente  lodare  l'alto  senno  ed  il  sapere  profondo 
id'Uomo,  che  giace  sopra  questo  doloroso  feretro^  tome- 
sempre  ogni  mio  elogio  inferiore  al  reale  merito,  che  costi- 
Lui  non  solo  una  famosa  gloria  della  sua  Patria  e  dell'Italia, 
imìrazione  pure  del  mondo  scientìfico  ! 
isciando  io  pertanto  a  chi  meglio  di  me  sarà  in  grado  di 
con  più  cognizione  di  fatti  i  lunghi  e  stupendi  benefici^ 
rese  nella  difficile  arte  salutare^  mi  restringerò  a  dire, 
Cofflm.  Maurizio  Bufalini  non  solo  ottenne  Ttx  questo  un 
primato  fra  i  più  commendevoli  riformatori,  ma  s'il- 
par  anco  come  filosofo  sommo,  ed  ovunque  passò  la  vita 
tutti  amore  e  reverenza  per  le  nobili  doti  dell'animo  suo. 
queste  ultime  soffermandomi,  io  qui  precipuamente  dirò,  che 
Bella  nostra  Forlì,  ch'ebbe  il  singolare  onore  d'ospitarlo  per 
pezza,  di  annoverarlo  fra  i  suoi  Consiglieri  e  Magistrati  mu- 
K,edi  potergliene  far  accettare  la  cittadinanza,  rimase  di  Lui 
ko  desiderio  non  disgiunto  dalle  più  dolci  ed  affezionate  ri- 
\  e  quivi  pure  si  fu  in  grado  di  venerare  una  tale  ce- 
di cui  restò  soltanto  il  dubbio  se  fossero  più  grandi  le  po- 
dclla  mente,  o  lo  rare  qualità  del  cuore.  Delle  quali  cose  allo 
troncarsi  poi  di  si  preziosa  vita  s'ebbe  ancora  la  patria  nostra 
KJrella  prova,  che  il  nostro  riverente  affetto  non  gli  riusciva 
),  essendogli  corso  lo  spontaneo  e  gentile  pensiero  di  legarle 
Itimo  suo  testamento  opere  preziosissime  d'arte,  accompagnan- 
fl  doDO  generoso  con  lusinghiere  e  cortesissime  parole  :  co- 
nell' odierno  lutto,  veramente  nazionale,  oltre  alle  ragioni 
tì  anche  per  un  doveroso  e  pio  sentimento  di  riconoscenza  non 
questa  città  rimanere  al  disotto  di  qualunque  altra  nel- 
lere  il  più  intenso  cordoglio  per  cotanto  irreparabile  perdita. 
IQnindi  facendomi  io  l' interprete  de'  benevoli  sensi  d'ogni  for- 
in  s^no  della  più  sincera  mestizia  depongo  lugubri  corone 
questa  illustre  e  deplorata  spoglia  mortale,  volgendo  in  pari 
i  più  fervidi  voti  al  cielo  perchè  la  terra  le  sia  lieve,  e 
affretti  il  guiderdone  serbato  a  quelli  spiriti  eletti  dalla  Prov- 
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videnza^  ì  qualì^  inalzandosi  sul  generale,  giovarono  colle  opere 
all'umanità  sofferente,  e  lasciarono  colla  loro  più  salda  virtù  un 
imperituro  esempio  ai  posteri. 


PAROLE  DEL  Prof.  Cav.  LUIGI  CASATI 

pronunciate  sul  feretro  portante  la  salma  di  Maurizio 
BuPALiNi  quando  il  giorno  4  aprile  1875  faceva  una 
breve  sosta  alla  stazione  di  Forlì. 

Se  agli  estinti  è  concessa  una  corrispondenza  di  affetti  col  no- 
stro mondo,  certamente  in  questo  istante  il  grande  spirito  di  Mau- 
rizio Bufalini,  i  cui  resti  mortali  giacciono  nella  bara  che,  santa 
e  venerata  reliquia,  muove  per  essere  deposta  nella  fortunata 
terra  che  lo  vide  nascere,  certamente  il  suo  spirito  in  questo 
istante  è  vicino  a  noi,  e  ricorda  con  compiacenza  la  cordiale  ospi- 
talità, che  per  molti  anni  si  ebbe  nella  patria  del  divino  Morgagni, 
[quando  soleva  qui  recarsi  per  riposare  la  mente  affaticata  dalle 
lunghe  e  diuturne  speculazioni  della  scienza.    * 

L' Italia  intejra  all'annunzio  della  sua  morte  rimase  attonita, 
perchè  ben  conobbe  che  alla  dipartita  di  tanto  uomo,  si  spegneva 
una  delle  sue  più  splendide  glorie.  E  noi,  suoi  concittadini  adottivi, 
noi,  che  Egli  volle  distinguere  nelle  sue  ultime  volontà,  legandoci 
preziosi  ricordi  che  religiosamente  custodiremo,  noi  abbiamo  tanto 
maggiore  ragione  di  lutto,  in  quanto  che  vissuto  in  questa  città, 
dove  aveva  parenti  e  amici,  non  solamente  avemmo  il  modo  di 
ammirarlo  nel  vasto  campo  dello  scibile,  ma  nell'esercizio  eziandio 
di  quelle  virtù  cittadine,  senza  le  quali  anche  il  santo  apostolato 
della  scienza  non  raggiunge  la  sua  più  bella  apoteosi.  Quando  una 
sovrana  intelligenza  nutrita  di  forti  studii,  e  di  profonde  medita- 
zioni sparisce  da  questa  terra,  un  sentimento  doloroso  funesta 
ogni  animo  gentile.  Questo  sentimento  somiglia  a  queir  arcana 
mestizia,  che  ci  coglie  nell'ora  in  cui  l'astro  maggiore  abbandona 
le  nostre  regioni  e  s'ode 

squiUo  di  lontano 

Che  pare  il  giorno  pianger,  che  si  muore  : 

somiglia,  dissi,  ma  ò  ben  più  doloroso,  perchè  alla  fin  fine  il 
sole  neir  inviarci  l' ultimo  saluto,  ci  afl3da  del  pronto  ritorno, 
mentre  noi  ignoriamo  quando  le  venture  generazioni  potranno  o 
vorranno  ridonarci  una  sovrana  intelligenza  perduta;  sebbene  sia 
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yero  che  la  vita  intellettuale  dei  grandi  uomini,  come  il  Bufalini, 
e  i  benefizi!  da  essi  recati  all'  umanità,  provengano  da  quella  parte 
di  noi  che  non  muore^  e  che  lo  spirito  di  questi  sommi,  anche  di- 
scesi nel  sepolcro^  aleggia  ancora  in  mezzo  a  noi,  e  talvolta  si 
direbbe  di  vederlo,  di  udirlo,  perchè  sta  in  noi  evocarlo  sol  che 
ci  piaccia  svolgere  una  pagina  dei  loro  immortali  volumi.  Nell'anno 
in  cui  mori  Galileo  nacque  Newton  :  deh  I  sorga  presto  un  degno 
erede  del  genio  sovrano  del  Grande,  del  quale  con  mestissimo  de- 
siderio deploriamo  la  perdita  f 

Né  il  luogo,  né  le  mie  forze  possono  consentire  che  io  qui 
dica  dei  meravigliosi  avanzamenti,  che  per  opera  del  suo  genio 
creatore  ebbero  in  questi  ultimi  tempi  le  dottrine  flsio-patologiche  ; 
ma  ben  dirò,  che  se  i  delirii  della  scuola  vitalistica  di  Montpellier, 
e  dei  contro  stimolisti  furono,  la  Dio  mercè,  rovesciati  in  Italia, 
prima  che  fossero  in  Francia,  in  Inghilterra  e  sin  nella  dotta  Ger- 
mania, unicamente  si  deve  a  Maurizio  Bufalini  che,  ispirato  da 
Galileo,  ebbe  il  grande  concetto  di  ricondurre  la  scienza  a  quel 
severo  investigare,  che  innanzi  le  aveva  impresso  il  Morgagni, 
restituendola  a  più  accurata  ed  estesa  considerazione  dell'orga- 
nismo. Benemerito  della  scienza,  della  umanità  congiunge  alle 
sperimentali  discipline,  sotto  la  bandiera  di  Galileo  e  di  Bacone, 
le  dottrine  mediche,  e  primo  cominciò  la  grande  riforma  che  il 
Virchow  trasse  a  compimento  f  Nella  vita  degli  uomini  grandi 
è  facile  trovare  dei  punti  di  somiglianza.  Cosi  Bufalini  aveva 
in  comune  col  Testa  dignità  senza  alterigia,  affabilità  senza  bas- 
sezza, e  come  quello,  sapendo  forse,  e  a  buon  diritto,  di  essere 
il  decoro  dei  suoi  tempi,  aveva  oltremodo  a  cuore  quella  nobile 
indipendenza,  che  rivela  un  animo  e  una  mente  superiori.  Somi- 
gliava al  Rasori  nella  civiltà  dei  modi^  nella  semplicità  dei  co- 
stumi, nel  vivo  desiderio  della  gloria,  e  nella  emulazione  senza 
invidia;  e  come  lui  sali  presto  ai  meritati  onori  della  cattedra,  e 
come  lui  ebbe  alta  statura,  maestosa  dignità  nel  portamento,  reso 
anche  più  imponente  dallo  scintillare  di  due  occhi  che  rivela- 
vano l'espressione  di  una  sovrana  intelligenza.  Mortali  avanzi  di 
mi'anima  immortale  io  vi  saluto  I  Fra  poco  altri  parlerà,  spero,  più 
degnamente  e  colla  debita  larghezza  dell'uomo  e  delle  opere;  a 
me  basta  averle,  come  potevo,  toccate.  Né  il  dolore  mi  concede- 
rebbe di  più;  che  quanto  io  venerassi  il  Bufalini  non  saprei  dirlo 
a  parole,  né  a  parole  saprei  esprimere  la  gratitudine  che,  quasi 
a  padre,  gli  debbo,  sebbene  mi  senta  l' ultimo  fra  i  suoi  discepoli. 
Ammiratore  io,  ammiratori  voi  tutti  delle  sue  virtù  di  uomo,  di 
cittadino,  di  scienziato,  cerchiamo  di  imitarlo,  e  cosi  avremo  dato 


i 
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alla  grande  sua  anima  il  tributo  migliore  di  ammirazione^  di  ri- 
conoscenza, di  affetto  t  Mortali  avanzi  di  un'anima  immortale,  io 
vi  saluto  ! 


ONORI  ED  ESEQUIE  SOLEKKl  DELIA  SUA  CESENA 


Domenica  4  corr.  alle  ore  11  e  5  ant.,  il  fischio  della  locomo- 
tiva segnava  l'arrivo  della  salma  del  nostro  grande  cittadino  Prof. 
Maurizio  Bufalini.  La  Deputazione  Cesenate,  il  rappresentante  del- 
l'erede. Conte  Cav.  Colombani,  i  rappresentanti  del  Municipio  di 
Firenze  e  Forlì,  della  città  ed  università  di  Bologna  ed  altri  il- 
lustri Personaggi  accompagnavano  le  preziose  spoglie. 

Una  folla  immensa  ne  aspettava  l'arrivo.  La  stazione  ferro- 
viaria era  parata  a  lutto  ed  una  iscrizione  funebre  sì  era  posta 
sulla  porta. 

Deposta  la  salma  sul  carro  mortuario,  cominciò  lo  sfilare  della 
marcia  funebre  alternata  dalle  meste  melodie  di  quattro  bande 
musicali. 

Apriva  il  funebre  corteo  la  banda  militare  del  64*'  reggimento 
fanteria  e  due  compagnie  di  linea  dello  stesso  reggimento.  Veniva 
in  seguito  la  scolaresca  del  R.  Istituto  Tecnico  di  Forlì,  e  del 
Ginnasio  del  R.  Liceo  Monti,  del  Ginnasio  Tecniche  e  Scuole  ele- 
mentari di  Cesena,  tutte  precedute  ed  accompagnate  dai  loro  ri- 
spettivi professori  insegnanti.  —  A  questi  si  aggiungevano  gli 
alunni  dell'Istituto  Mazzoni,  e  del  Convitto  Masini  di  Cesena. 
La  banda  musicale  di  Forlì  precedeva  il  Clero,  dopo  il  quale  ve- 
niva il  Carro  Funebre,  tirato  da  4  cavalli.  Erano  ai  lati  del  Carro 
il  Conte  Cav.  Colombano  Colombani  rappresentante  il  Sig.  Ing. 
Emilio  Toni  Bufalini  erede  del  celebre  defunto,  S.  E.  il  Ministro 
Finali,  il  Senatore  Canestri  Trotti  Pellegrino,  i  Deputati  Nori  e 
Marietti,  il  ff.  di  Sindaco  Dott.  Achille  Ceccaroni,  il  Prof.  Carlo 
Ghinozzi  rappresentante  il  Municipio  di  Firenze,  e  il  Prof.  Cappel- 
lini rappresentante  la  R.  Università  di  Bologna. 

La  servitù  della  nobiltà  e  Tarma  dei  RR.  Carabinieri  erano 
di  ala  al  Carro  Funebre. 

Facevano  seguito  i  rappresentanti  la  R.  Prefettura  di  Forlì, 
e  la  Deputazione  Provinciale,  il  Luogotenente  colonnello  Coman- 
dante il  Presidio,  i  Sindaci  di  Forlì  e  Rimini,  e  il  R.  Sotto  Pre- 
fetto di  Cesena.  Indi  venivano  ì  rappresentanti  il  Consiglio  Pro- 
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Vinciale,  le  Accademie  scientifiche,  le  Università  del  Regno,  i  Prof, 
del  R.  Liceo  Monti  e  moltissimi  Medici  della  Provincia. 

Venivano  poscia  il  Presidente  del  Tribunale  di  Porli,  il  Pro- 
curatore del  Re  e  il  Giudice  Conciliatore.  Poi  i  Signori  rappresen- 
tanti dei  giornali  la  Nazione,  e  VOpinione.  Seguiva  la  Giunta  e 
il  Consiglio  Municipale  di  Cesena,  la  Congregazione  di  Carità,  i 
Pretori  dei  due  Mandamenti,  i  Legali  della  Città.  A  questi  face- 
vano seguito  gli  Impiegati  governativi  provinciali  e  del  Municipio, 
il  Comizio  Agrario,  la  Cassa  di  Risparmio,  la  Banca  Popolare, 
l'Accademia  Filodrammatica  e  la  Società  di  mutuo  soccorso.  Chiu- 
devano il  mesto  accompagnamento  le  bande  di  Rimini  e  di  Cesena^ 
e  una  compagnia  del  64"*  fanteria.  Tutto  il  Corteo  era  protetto  da 
I  un  ala  di  soldati  di  linea  dello  stesso  reggimento.  Le  carrozze  della 
Nobiltà,  di  alcuni  Cittadini  e  varie  altre  provvedute  a  cura  del 
Municipio  erano  aggiunte  al  Corteo. 

La  spoglia  mortale  dell'illustre  nostro  Concittadino  fu  recata  di- 
rettamente al  Duomo.  Sopra  la  maggior  porta  leggevasi  l'iscri- 
zione seguente: 

JTJSTA  FDNEBRIA 

MAURITIO  BUFALINIO 

GIVI  NOSTRO 

N  .  PR  .  NON  .  JUN  .  AN  .  MDCCLXXXVII 

I 

OB  .  PR  .  KAL  .  APRIL  .  AN  .  MDOCCLXXV  . 


Celebrata  la  messa  solenne  e  compiute  le  esequie  funebri,  collo 
stesso  ordine  venne  portata  alla  cappella  ardente  in  una  sala  del 
Palazzo  Municipale,  ed  ivi  venne  esposta  come  era  annunziato  da 
un  manifesto  del  Municipio.  Dissero  affettuose  e  commoventi  parole 
S.  E.  il  Ministro  Finali,  il  Deputato  Mariotti,  il  Prof.  Ercolani,  lo 
studente  Ravaglia,  a  nome  della  R.  Università  di  Bologna,  e  il 
Casorati  quale  rappresentante  la  scolaresca  dell'Istituto  Superiore 
di  Firenze. 

Sopra  la  porta  del  Palazzo  municipale,  dove  era  esposta  la 
salma  leggevasi  questa  iscrizione  : 

CE SENATI 
VENITE  A  ONORARE 

MAURLZIO  BUFALINI 

CHE  VI  AFFIDÒ 

LA  SUA  SALMA  E  I  SUOI  LIBRI 

PEGNO  DI  NUOVE  GLORIE. 
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Per  una  apertura  sopra  la  cassa  si  vedeva  sotto  un  cristallo 
il  volto  di  Maurizio  Bufalini.  Sulla  medesima  furono  scritte  dal 
Prof.  Ghinozzi  e  dal  deputato  Mariotti  nell'atto  di  mirarlo  per  l'ul- 
tima volta^  le  seguenti  parole  di  Dante  : 

Nella  merde  c'è  fitta 
La  cara  e  buona  immagine  paterna 

Di  Voi  che  ad  ora  ad  ora 
C  insegnavate  com£  V  uom  s' etema. 


Cesena  non  ebbe  mai  a  vedere  si  imponenti  e  veramente  straor  - 
dinari  funerali,  sia  per  la  maestosità  della  pompa  funebre,  che  pel 
portamento  dignitoso  di  ogni  classe  di  persone,  che  numerose  erano 
accorse  a  tributare  gli  ultimi  onori  ad  uno  dei  suoi  più  grandi 
cittadini,  che  collo  studio  e  l' ingegno  onorò  V  Italia. 

L'impressione  di  questa  giornata  rimarrà  scolpita  per  molto 
tempo  nelle  menti  di  tutti,  ed  i  giovani  avranno  viemeglio  potuto 
apprezzare,  quanto  l'ingegno  unito  allo  studio,  possa  accrescere 
fama  alle  scienze  ed  onore  alla  patria. 


PAROLE  DEL  Ministro  FINALI 

Due  giorni  fa,  accanto  a  questo  feretro,  io  non  ebbi  parole  ma 
lagrime.  L'animo  mio  era  sopraffatto  da  tanta  angoscia,  che  ogni 
altra  potenza  era  muta,  all' infuori  di  quella  del  pianto. 

Là  in  Firenze,  che  per  quaranta  anni  fu  lo  splendido  teatro 
della  sua  gloria,  la  corporea  spoglia  di  Maurizio  Bufalini  fu  accom- 
pagnata con  alte  onoranze  e  con  segni  di  universale  cordoglio. 
Un  affetto  eguale  al  mio  impedi  al  discepolo  prediletto,  al  più 
fedele  interprete  della  sua  dottrina,  che  è  qui  alla  mia  destra,  di 
pronunciare  le  lodi  del  venerato  maestro;  ma  queste  furono  con 
voce  eloquente  e  commossa  recitate  da  altri  discepoli  suoi,  chiari 
ed  illustri  per  opere  dell'  ingegno.  In  quella  città,  che  sopra  tutte 
le  italiche  ha  il  vanto  d'essere  stata  la  culla  ad  uomini  che  fu- 
rono grandi  nel  regno  del  pensiero,  la  lode  di  Maurizio  Bufalini 
facea  ricordare  i  nomi  di  Machiavello  e  di  Galileo;  ai  quali  egli 
fu  emulo  nella  grandezza  delle  opere,  come  lo  sarà  nella  immor- 
talità della  fama. 

Qui  pure  oggi  altri  parlerà  nel  nome  della  scienza  ;  io  parlerò 
in  nome  della  patria.  Imperocché  io  ninna  cosa  al  mondo  mi  reche- 
rei a  maggior  onore,  ch'essere  nato  nella  città  stessa  in  cui  egli 
vide  la  luce,  d'essere  suo  concittadino;  se  non  fosse  la  benevolenza 
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il  graiid*aomo  mi  otiorava^  la  quale  anzi,  se  la  parola  non 

superba^  direi  amicizia.  —  Dirò  brevi  parole  quali  detta  e 

kte  il  dolore;  che  non  potrebbe  essere  più  intenso  e  profondo, 

a  quel  feretro  fosse  racchiuso  il  cadavere  di  mio  padre. 

Bon  Tidi  il  sacro  aspetto  paterno  reso  gelido  dalla  morte, 

lora  lontano  dalla  città  nativa,  io  volgea  ne' passi  amari  del- 

i!  Fu  soltanto  allorché  scòrsi  muto,  freddo,  esanime  l'aspetto 

Bufalini,  che  io  sempre  avea  visto  irradiato  dal  divino 

d'una  intelligenza  sovrana  ed  avvivato  a  schietto,  impe- 

tafttto,  fa  allora  soltanto  che  per  la  prima  volta  sentii  quanto 

profonda  ed  amara>  sia  la  differenza  tra  la  vita  e  la 

11 

computo  degli  anni  era  vecchio.  Nato  il  4  giugno  1787  fra 
sì  appunto  avrebbe  compiato  Tottantesimottavo  anno  ;  ma 
famigliari  ed  agli  amici  arrideva  la  speranza  di  conservarlo 
longamente.  Il  mancare  delle  forze  si  scorgeva  soltanto  se 
da  laogo  a  luogo;  ma  quando  assiso  ci  tepeva  estatici  ed 
iti  colla  sua  eloquenza  gagliarda  ed  appassionata  ;  quando  lo 
to  svolgere  con  sicurezza  i  più  ardui  problemi,  ed  a  stento 
itavamo  nell'ordine  meraviglioso  de'suoi  ragionamenti,  allora 
KTìtà  degli  anni  spariva;  oh  t  allora  ci  pareva  ch'ei  fosse  gio- 
0  immortale. 
!  quanto  era  in  lui  grande  l'amore  della  verità  I  come  era 
d'ogni  codardia  e  d'ogni  bassezza  t  Non  una  volta  nel- 
mi  sorse  nella  mente  il  verso  del  divino  poeta 

€  0  anima  sdegnosa 

«  Benedetta  eolei  che  in  te  s' incinse  ! 

[&  taluno  mostrava  meraviglia,  che  egli  dopo  la  lunga  dimora 
conservasse  gì'  impeti  e  il  fuoco  propri  all'  indole  ro- 
sorrideva  con  compiacenza;  imperocché  egli  solesse  at- 
in  gran  parte  a  quelle  sue  qualità  il  grande  successo  et- 
nei 1835  colla  lezione  che  inaugurò  il  suo  cosi  glorioso  e 
insegnamento.  Da  giovani  studenti  d' allora,  che  oggi  son 
adii  rammemorare  quella  lezione  e  quel  giorno  26  aprile, 
tsmo  destato,  e  le  straordinarie  dimostrazioni  d'onore. 
ìfi^mì  fa,  mentre  la  lode  del  maestro  sì  alzava  nella  Chiesa 
Michele  recitata  da  eloquenti  discepoli,  uno  di  essi  oscuro 
mi  rammentava  all'orecchio  quel  giorno  e  quella  lezione^ 
se  si  trattasse  di  cosa  presente.  Non  so  se  una  lezione  abbia 

mai  più  profonda  e  durevole  impressione. 
i 26 anni  il  nome  di  Maurizio  Bufalini  eragià  chiaro:  avea 
pobbiicato  il  Saggio  sulla  dottrina  della  Vita,  nel  quale  è  il 

Tom.  XXXV.  —  1«7&.  27 
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fondamento  e  il  germe  di  tutta  quella  dottrina,  che  poi  di  mano  in 
mano  egli  dovea  svolgere  ed  illustrare.  Da  solo  si  mise  contro  a'si- 
sterai  di  medicina  allora  universalmente  prevalenti,  che  egli  repu- 
tava fallaci,  erronei,  grandemente  pregiudizievoli  all'umanità.  Ebbe 
avversari  negli  autori  o  fautori  dei  combattuti  sistemi,  i  quali  ben 
presto  s' accorsero  d'essere  alle  prese  con  un  troppo  poderoso  in- 
gegno; ad  essi  egli  dapprima  rispose  con  un  libro,  poi  segui  imper- 
territo la  sua  via. 

Non  creò  un  sistema  nuovo  perchè  non  volle  :  neir  ambizione 
di  creare  sistemi  egli  vedea  una  perpetua  causa  degli  errori  umani. 
Insegnò  e  raccomandò  la  osservazione  continua  e  ripetuta  dei 
fatti;  inculcò  la  rigorosa  e  quasi  geometrica  induzione  .d' ogni 
princìpio  dalla  esperienza.  Egli  cominciò  a  meditare  ed  a  scrivere 
quando  la  chimica  organica  e  la  fisiologia  erano  bambine  e  quasi 
non  esistevano;  quindi  è  meraviglioso  come  egli  divinasse  l'im- 
portanza di  quelle  due  scienze  nei  fenomeni  della  vita  e  delle  ma- 
lattie; e  precorresse  cosi  a  quei  metodi,  che  oggi  sono  vanto 
precipuo  di  scuole  straniere. 

Egli  non  fu  soltanto  medico,  ma  professò  la  medicina,  come 
parte  della  filosofia  universale.  5  infatti  ne'  suoi  discorsi  e  negli 
scritti,  che  dirò  minori  per  la  mole  non  per  la  gravità,  toccò  da 
maestro  i  più  alti  ed  ardui  problemi  di  politica,  di  religione,  di 
morale,  di  pubblica  educazione  ;  ond'  è  che  si  può  dire  con  verità, 
che  egli  accogliesse  nel  vasto  e  potente  intelletto  ogni  argomento 
vitale  per  l'Uomo  e  per  la  Società. 

Meravigliosa  esistenza  !  a  26  anni  pubblicò  il  Saggio  sulla  dot- 
trina  della  Vita;  a  87  anni  il  discorso  ^\x\  Metodo  scientifico,  solenne 
e  stupendo  documento,  che  il  suo  ingegno  non  avesse  perduto  punto 
di  gagliardia  e  di  ordine,  né  la  parola  di  proprietà  e  di  efllcacia. 
In  quella  età  raggiunta  da  pochi,  in  cui  quasi  è  già  cessata  la  fa- 
coltà di  pensare,  egli  oflTerse  un  libro  alle  non  facili  meditazioni  di 
menti  non  volgari  ;  e  nel  piccolo  volume  raccolse  un  tesoro  di  pre- 
cetti, di  dottrina  e  di  esempi. 

Air  ingegno  ed  alla  virtù  di  Maurizio  Bufalini  s' inchinarono 
di  buon'  ora  riverenti  i  contemporanei  ;  e  la  sua  vita  non  fu  af- 
flitta da  grandi  avversità.  Però  nel  1814,  in  quel  cumulo  di  ruine 
e  di  reazioni  politiche,  egli  pure  perdette  la  cattedra  che  gli  era 
stata  data  nell'  Università  di  Bologna.  Ritornato  a  questa  sua  cara 
patria  ed  in  seno  alla  famiglia,  esercitò  qui  con  rara  diligenza  l'arte 
salutare,  pur  continuando  senza  interruzione  i  suoi  studi  scien- 
tifici; dei  quali  dopo  pochi  anni  furono  frutto  i  Fondamenti  cU 
Patologia  analitica,  opera  classica,  che  innalzò  la  celebrità  del  suo 
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a  queir  altezza^  dalla  quale  non  è  mai  disceso  e  non  discen- 
giammai. 

TuC'i  per  naturale  disposizione,  vuoi  per  conseguenza  delle  pro- 
me<litaziuni  e  delle  durate  fatiche,  egli  infermò  gravemente 
e  malato  parecchi  anni;  nei  quali  tuttavia  la  attività  della 
msite  non  venne  meno. 

Ufi  ilalla  mia  fanciullezza  io  ricordo  strana   e  pietosa  leg- 
intorno  a  quella  malattia,  ed  alla  cura  a  sé  medesimo  ap- 
e  ad   una   specie   di   resurrezione.  I   primi   anni   e   la 
meno  nota   della  vita  degli  uomini  grandi  sogliono  essere 
ento  di   leggenda   per   la   fantasia  e   il  sentimento   popo- 
U  vero  sulla  malattia,  che  lo  trasse  a  fin  di  vita,  leggeremo 
stesamente  ed  apprenderanno  i  posteri  nella  sua  Autobio- 
compiuta   tre  giorni  prima  di  coricarsi  in  quel  letto  dal 
non  dovea  più  sorgere.  La  sua  pubblicazione  egli  racco- 
va  con  atto  estremo  di  volontà  alle  cure  dell'egregio  amico, 
qui  piange  con  noi,  il  Deputato  Marietti,  il  quale  ebbe  e  me- 
li   singolare    onore,  di  essere  rammentato  in  un  documento, 
^f^ale  Maurizio  Bufalini  con  incerta  mano  segnò  per  l'ultima 
il  suo  nome. 
ÀBch'io  vidi  già  quel  manoscritto;  e  l'occhio  e  la  mano  cor- 
eoo  ansia  indicibile  ad  una  data  e  ad  una   pagina.  Io  avea 
molti  anni  fa,  e  mi  era  ognora  più  doluto  udir  ripetere,  che 
tr«j  grande  cittadino  avea  dovuto  cercare  altra  terra  e  più 
Hi  fonane,  disgustato  della  gretta  ed  avara  sconoscenza  trovata 

i  scoi  concittadini No,  no:  non  è  vero.  Qui  mi  rivolgo  a 

^^ialmente,  o  Cesenati  o  concittadini,  udite  le  mie  parole, 

tevi,  riferitele  alle  vostre  famiglie  ed  a  tutta  la  città.  Se 

avessi  trovato  nel  manoscritto  la  conferma  d'un  fatto  che  sa- 

onta  e  vergogna  alla  città  nostra,  io  lo  avrei  pregato,  scon- 

0  di  cancellarne  ogni  parola  ed  ogni  traccia.  Ma  no:  l'accusa 

ea  da  noi  fatta  a  noi  medesimi  era  l'espressione  del  ramma- 

d'averlo  perduto  ;  non  si  duole,  ma  si  loda  di  noi  per  i  riguardi 

nessuno  egli   accusa;  anzi  nella  delicatezza  dell'animo 

trova  argomento  a  scusare  sé  medesimo  per  avere  abbando- 

Ì2  patria. 

hr  la,  scienza  questo  fu  bene.  Egli  disse  più  volte  a  me,  che 

OTece  di  trovarsi    in   Osimo  quando  gli  fu  offerta  la  Catte- 

HeJio  studio  di  Firenze,  si  fosse  trovato  qui  a  Cesena  fra  le 

consuetudini  della  vita,  nell'aere  salubre  e  grato  che  ralle- 

h  l'anima  sua,  egli  che  già  lungamente  titubò  prima  di  acce^t- 

ì  avrebbe  senza  dubbio  ricusato  la  onorifica  offerta. 
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Avrebbe  potuto  anche  qul^  però  con  minore  sussidio  dì  espe- 
rienze^ continuare  i  suoi  studi;  ma  sarebbe  rimasta  ignota  e  ste- 
rile la  meravigliosa  potenza  ch'egli  ebbe  coir  insegnamento  a  viva 
voce.  Avrebbe  scritto  altri  libri,  come  pur  fece;  ma  non  avrebbe 
fondato  in  Toscana  quella  scuola  medica^  che  è  vanto  preclaro  di 
quella  provincia,  ed  alla  quale  accorsero  ed  accorrono  dalle  varie 
Provincie  di  Italia,  ed  anche  dal  di  ftiori,  i  giovani  più  desiderosi 
di  un  sodo  sapere.  Fra  i  moderni,  e  meglio  fra  gli  antichi  scrit- 
tori se  ne  trovano  paragonabili  a  Bufalini;  ma  come  cattedra- 
tico e  soprattutto  come  clinico  egli  fU  inarrivabile. 

L'annunzio  della  sua  malattia  commosse  l'Italia  tutta:  la 
sua  morte  è  lutto  per  la  scienza  e  per  la  nazione. 

Che  sarà  di  noi,  o  Cesenati?  Egli  amò  questa  sua  città  na- 
tiva d' indicibile  amore  —  vissuto  quaranta  anni  in  Toscana  con- 
servava inalterato  l'accento  paesano  —  di  qualunque  cosa  poiesse 
riuscirle  ad  utilità  o  decoro  mostravasi  tenero  e  sollecito  —  amava 
parlarne  —  amava  le  persone,  e  le  cose  che  gliela  ricordassero. 
Una  stilla  del  bianco  vino  delle  nostre  colline  parve  ravvivarlo 
neir  ultimo  istante  del  viver  suo  ì 

Egli  era  già  illustre,  e  continuava  nella  fronte  de'suoi  libri 
a  dirsi  Cesenate  :  onde  à  che  ft*a  i  cultori  della  scienza  medica  il 
Cesenate  era  noto,  come  il  Pesarese  fra  il  cultori  delle  arti  belle. 
A  questa  sua  patria  egli  ha  legato  i  libri,  che  furono  l'aiuto  allo 
svolgimento  delle  facoltà  della  sua  mente  —  egli  ha  legato  le  ossa. 
A  questa  sua  patria  consacrava  un  pensiero  perenne,  egli  che  te- 
stando confermava  la  propria  fede  nella  immaterialità  e  neir  im- 
mortalità dell'anima,  conforme  alla  dottrina  mai  sempre  profes- 
sata in  vita,  e  che  egli  avea  tratta  dalla  esperienza,  con  non 
minore  sicurezza  d' ogni  altra  sua  filosofica  dottrina. 

Maurizio  Bufalini  nel  cielo  della  scienza  è  un  astro  di  prima 
grandezza.  Nel  volgere  dei  secoli  alcuni  punti  più  luminosi  segna- 
lano i  progressi  del  pensiero  umano.  Il  suo  nome  à  uno  di  quei 
punti  luminosi. 

E  quel  nome  alla  nostra  città  appartiene,  o  Cesenati.  —  Si- 
mile gloria  a  pochissime  città,  tanto  maggiori  della  nostra^  è 
data.  Oh  !  quante  ce  la  invidiano  ! 

La  immagine  venerata  e  santa  di  lui, 

<  La  cara  e  buona  immagine  paterna  » 

noi  che  qui  siamo  e  fummo  onorati  da  lui  col  nome  di  amici,  che 
sentimmo  stringere  la  nostra  mano  dalla  sua,  l'abbiamo  scolpita 
dentro  al  cuore  :  virtù  di  pennello  e  di  scalpello  non  potrebbe  ikrla 


—  sos- 
te viva,  parlante  e  vera.  Ma  per  conforto  dei  posteri  che 
o  conoscerlo  ;  a  documento  della  venerazione  e  della  rico- 
dei  contemporanei,  la  statua  di  lui  deve  sorgere  sulla 
che  già  porta  il  suo  nome,  accanto  a  quella  modesta  casa, 
mura  egli  aperse  gli  occhi  alla  vita  ed  alla  futura  gloria. 
del  giudizio  della  posterità  io  avrei  voluto  qualche 
tk  —  e  v*  ha  qui  tale,  che,  allora  sindaco  del  comune,  può 
—  che  quella  statua  sorgesse  lui  vivo.  Oggi  1*  erigerla 
ere;  ed  alla  iniziativa  nostra  corrisponderà  senza  dub- 
nazione,  lieta  di  associarsi  alle  onoranze  di  questo  Cese- 
ne ha  onorato  tutta  l'Italia» 

rà  il  mondo  —  seppure  il  mondo  à  destinato  a  finire  —  e 
k  Cesena  avrà  la  gloria  di  un  cosi  grande  cittadino. 

il  suo  nome  devo  essere  qui  sprone  e  conforto  a  generosi 
—  Egli  visse  al  bene  della  umanità;  ed  ebbe  una  sola  re- 
vita,  la  rettitudine.  —  Solo  —  senza  prestigio  di  na* 
senza  aiuto  di  ricchezze,  senza  favore  di  potenti  sali  a 
ed  a  gloria  imperitura. 


PAROLE  DEL  Deputato  MARIOTTI 

parlare  degnamente  dei  Grandi  non  sono  capaci  che  i  Grandi; 
Bufalini  ha  narrato  egli  stesso  la  sua  vita  immortale. 
-Kol  siamo  mossi  dall'amore  ad  esprimere  qualcuno  degli  af- 
e  dà  pensieri,  che  tumultuariamente  si  destano  negli  ani- 
in  vedere  per  l'ultima  volta 

e  La  cara  e  buona  immagind  patdrna 

d,  ai  nostri  cuori  sempre  venerabile  ! 

tsK)  nome  richiama  alla  memoria  i  nomi  di  Galileo,  di  Newton^ 
ier  e  d'altri  spìriti  magni,  che  studiarono  poco  i  libri  degli 

lominie  molto  il  gran  libro  della  Natura.  Dovunque  si  vol- 

sovrano  indagatore  delle  utili  verità,  o  le  rinvenne  o  ab- 

gli  errori,  che  erano  d' impedimento  a  trovarle.  Sa  il  mondo 

che  egli   fece  per  le  scienze,  che  s'attengono  all'arte  sa- 

e  sa  ancora  che  per  cagione  della  conoscenza  compiuta 

I  satura  umana,  spirituale  e  corporea,  gittò  i  fondamenti  per 
filare  le   scienze   sociali.   E  se  il  suo  privilegiato  Intel- 

non  potè  trattare  tutte  le  scienze,  atteso  la  brevità  della 

mo^oa  rispetto  alla  moltitudine  loro,  insegnò  coli' esempio  e 
^tonsiglio  il  metodo  o  l' arte  di  veder  giusto  in  tutte  quante. 
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e  massime  in  quelle  dei  fatti  più  composti.  Di  quest'arte  è  stato 
il  primo  a  spiegare  compiutamente  la  dottrina.  S'allegrava  que- 
sto Grande  negli  ultimi  anni  della  sua  vita,  allorché  vedeva  gli  uo- 
mini ricercare  la  verità  coli' unica  e  sola  porma  del  metodo  spe- 
rimentale, da  lui  praticato  per  più  di  sessant'anni;  ma  s'attri-  • 
stava  non  meno,  allorché  vedeva  che  sotto  il  falso  nome  di  verità 
sperimentali  si  spacciavano  bene  spesso  le  più  arrischiate  vanità 
metafisiche.  Per  ciò  raccomandava  sempre  ai  giovani  di  prender 
l'abitudine  del  metodo  sperimentale;  e  aveva  ragione. 

«  Vie  più  che  indarno  da  riva  si  parte, 
Perchè  non  torna  tal  quarei  si  move 
Chi  pesca  per  lo  vero  e  non  ha  Parte. 

Quest'arte  gli  giovò  sommamente  per  diventar  filosofo  vero  e 
grande';  ma  non  gli  sarebbe  bastata  senza  la  rettitudine  dell'animo, 
che  in  lui  fu  pari  all'eccellenza  della  mente.  Per  questa  unione 
Egli  fu  eloquente,  fu  scrittore  di  tutta  perfezione,  fu  sapientissimo. 
Qualsivoglia  altezza  d'ingegno  senza  la  virtù  riesce  il  più  delle 
volte  calamitosa,  e  peggiormente  se  s'accompagna  col  mal  volere. 

«  Che  dove  Targoraento  della  mente 

S'aggiunge  al  mal  volere  ed  alla  possa 
Nessun  riparo  vi  può  far  la  gente. 

Maurizio  Bufalini  ebbe  tutti  gli  onori,  che  gli  uomini  potevano 
dargli  dall'  impero  di  Napoleone  I  al  regno  di  Vittorio  Emanuele. 
E  rispetto  a  tali  onori  soleva  dire  esser  vanità  puerile  il  ricer- 
carli, e  superbo  orgoglio  Tostentarne  disprezzo;  onde  fu  sempre 
cortesemente  grato  a  tutti  coloro  che  glieli  offersero.  Vero  è  che 
nel  suo  animo  si  nutrì  di  continuo  un  desiderio  ardentissimo  e  san- 
tissimo :  quello  del  bene  degli  uomini,  che  si  confonde  col  desiderio 
della  gloria.  E  della  vera  e  della  falsa  gloria  fu  l'argomento  del  suo 
primo  discorso  ai  giovani  nell'  Università  di  Bologna.  Esso  ha  otte- 
nuto la  vera  gloria,  cioè  quella  riverenza  affettuosa  e  universale, 
che  nasce  e  vive  spontanea  e  liberissima  verso  gli  autori  di  be- 
neficii  fatti  al  genere  umano.  Maurizio  Bufalini  (esempio  raris- 
simo) ha  goduto  la  gloria  per  mezzo  secolo,  in  cui  si  rese  ammi- 
rando. Ora  mercè  delle  sue  opere  immortali  e  delle  virtù  sue  resta 
all'  esempio  e  alla  venerazione  dei  posteri  e  massime  degl'  Ita- 
liani, di  cui  fu  uno  dei  principali  ornamenti.  Quando  si  pensa  al 
gran  favore  di  tutto  il  mondo  per  il  nostro  civile  risorgimento, 
bisogna  confessare  che  i  grandi  italiani  d'ogni  tempo  ne  sono  stati 
gli  autori  principali.  Lord  Byron  mori  per  la  libertà  greca  a  Misso- 
lungi  in  grazia  di  Omero,  di  Milziade  e  di  Pindaro  !  Quanto  hanno 
giovato  a  noi  Scipione  e  Virgilio,  Cesare,  Camillo  e  Dante,  Raffaello 
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lelangelo.  Colombo,  Galileo  e  Volta  ?  Accanto  alla  salma  di 
Grande  possiamo  ripetere  che  è  degna  di  civile  grandezza  la 
terra,  dove,  non  ostante  gl'impedimenti  d'ogni  sorta,  non  ha 
mai  di  rifulgere  qua  e  là  lo   splendore  della   virtù  e  del 
dove  s'è  serbata  sempre  l'intellettuale  grandezza.  Maurizio 
sia  a  noi  d'  esempio  che  per  amare  degnamente  la  patria 
te  onorarla.  Che  varrebbe  la  memoria  delle  virtù  degli  avi 
Lon  fossero  imitate  dai  nepoti? 
rli  forse  negli  ultimi  mesi  della  sua  vita,  famigliarizzatosi 
idea  della  morte,  spesso  si  sarà  volto  melanconicamente 
ìsìeTO  agli  avvenire;  e  benché  la  sua  modestia  fosse  pari  al 
\iore,  avrà  nutrito  il  desiderio  e  forse  la  speranza  che  i  me- 
pensieri  suoi  sarebbero  stati  semi  di  gloria  nei  giovani  di 
IO  e  di  virtù.  E  allorché  volle  che  i  Romagnoli,  da  lui  amati 
fossero  i  custodi  del  suo  sepolcro,  senza  dubbio  si  confidava 
sua  memoria  sarebbe  stata  efficace  a  non  far  disperdere 
lì  inutilmente  tanto  vigore  di  mente  e  di  cuore,  che  hanno 
ioli.  I  Romagnoli,  che  oggi  Thanno  accolto  con  quella  ri- 
La  affettuosa,  che  si  ha  per  un  padre  gloriosissimo,  il  quale 
Innga   assenza   torna  alla  sua  terra  nativa  a  riposarsi   per 
^  dalle  sue  fatiche,  questo  popolo  è  degno  di  custodire  il  se- 
di Maurizio  Bufalini  !  Ei  pensatamente  ha  scritto:  <  Voglio 
al  mio  corpo  sia  data  sepoltura  nel  cimitero  di  Cesena.  » 


BUFALINI  e  runiyersità  di  Bologna 


ìidìiì  anni  or   sono,  furono  cosi  passionati  i  giudizi,  che  di- 
cultori  delle  scienze  portarono  dell'illustre  Bufalini,  che  anche 
avvenuta  la  sua  morte  abbiamo  sentito  ripercuotersi  V  eco 
di  essi.  Siamo  quindi  lieti  per  questo  di  potere  pubblicare 
fole  che  furono  dette  dal  Prof.  Ercolani  sul  feretro  del  Bufa- 
Ccsena,  anche  perchè  toccano  di  un  momento  storico  impor- 
Simo  per  Ja  nostra  Università. 

Signori 

Chiamato  improvvisamente  dalle  parole  dell'onorevole  signor 
tro  vicino  al  feretro  del  grande  estinto,  io  non  vi  nascondo, 
Wri  la  grande  trepidazione  d' animo  dalla  quale  mi  sento 
toamente  compreso,  non  già  perchè  io  non  sappia  che  cosi 
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di  subito  non  saprò  trovare  una  parola  degna  del  grande  che  pure 
non  sia  stata  detta  con  molto  acume  di  mente  e  con  tenerissimo 
affetto  da  chi  mi  ha  preceduto,  ma  la  mia  trepidazione  nasce  da 
ciò,  che  rappresentante  della  Facoltà  medica  dell'Università  di  Bo- 
logna, a  questa  Università  fu  dal  Signor  Ministro  associato  il  nome 
di  Maurizio  Bufalini. 

Or  mi  direte  :  perchè  tanta  trepidazione  per  questo  ?  Sono  già 
scorsi  oltre  a  sessanta  anni  quando  le  scuole  mediche  non  solo 
d' Italia,  ma  di  Europa  tutta,  folleggiavano  sopraffatte  dai  bagliori 
di  una  semplice  dottrina  che  prometteva  facile  l'apprendimento  della 
scienza,  sicuro  il  contristato  e  difficile  esercizio  dell'arte  medica. 

Un  giovanetto  da  poco  uscito  dai  banchi  della  scuola,  pubbli- 
cava in  quel  torno  di  tempo  un  libretto  a  cui  aveva  dato  il  titolo 
di  Saggio  su  la  vita,  e  osava  di  combattere  la  semplicità  delle  dot- 
trine insegnate  sulla  vita,  mostrando  che  i  fenomeni  vitali  dove- 
vano essere  sottoposti  ad  uno  ad  uno  a  minutissima  analisi  in  tutto 
ciò  che  avevano  di  sensibile,  per  poggiare  sui  resultati  da  quella 
forniti  una  parca  e  severa  induzione. 

Erano  le  basi  fondamentali  del  metodo  che  oggi  chiamiamo 
sperimentale  o  positivista,  che  il  giovanetto  Bufalini  divinava  colla 
sua  mente  e  colla  sua  logica  inesorabile. 

I  bagliori  della  Scuola  dinamica  offuscavano  la  mente  dei  me- 
dici.. Ferveva  la  lotta  fra  il  vecchio  ed  il  nuovo,  e  pochi  allora 
meditarono  sulla  nuovissima  via  che  il  Bufalini  additava.  In  questo 
stato  degli  animi  della  famiglia  medica,  Bufalini  fu  chiamato  al- 
l' insegnamento  della  Clinica  nell'  Università  di  Bologna  e  vi  in- 
segnò per  un  anno. 

Signori,  a  che  varrebbe  l' illuderci  ?  Nella  prima  arditissima 
prova  Bufalini  fu  vinto,  e  per  grande  sventura,  fu  vinto  col  plauso 
dell'  intera  Università,  e  può  ben  dirsi  dell'  intero  ceto  medico,  non 
di  Bologna,  ma  d' Italia  tutta  non  che  di  tutta  Europa. 

Io  non  accuso  gli  egregi  uomini  che  vinsero  o  furono  lieti  in 
quel  tempo  della  vittoria,  perchè  allora  per  convincersi  ad  un  tratto 
dell'eccellenza  del  metodo  insegnato  da  Bufalini,  bisognava  avere 
una  mente  pari  alla  sua,  che  divinava  colla  parola  mistione  orga- 
nica la  conoscenza  dell'  istologia  e  le  sue  applicazioni  all'anatomia 
patologica  e  la  chimica  organica,  che  non  esistevano  nemmeno  di 
nome  quando  egli  scriveva,  o  avrebbe  bisognato,  per  stenebrare 
di  subito  le  menti,  che  Bufalini  avesse  potuto  allora  invocare  i 
lunghi  e  penosi  conquisti  moderni  che  ha  recato  il  metodo  speri- 
mentale applicato  alla  medicina:  —  condizioni  queste  e  l'una  e  l'altra 
allora  impossibili;  perché  i  grandi  concepimenti  sono  soltanto  delle 
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mentì  elette  ed  ò  per  loro  che  si  faranno  strada  nelle  masse  solo 
col  tempo;  e  le  applicazioni  del  metodo  necessariamente  manca- 
vano^ perchè  mancavano  le  scienze  fondamentali  sulle  quali  il  me- 
todo sperimentale  oggi  cosi  potentemente  si  esercita. 

Bufalini  fu  vinto  e  per  sventura  della  umanità  forse  egli  do* 
veva  allora  fatalmente  restare  vinto. 

Ma,  0  Signori^  il  metodo  sperimentale  con  cosi  peregrino  acume 
preconizzato  dal  Grande  estinto^  cominciò  a  gettare  qua  e  là  qual- 
che sprazzo  di  luce  che  portava  i  suoi  frutti  e  le  verità  pudiche 
e  modeste  che  dal  metodo  sperimentale^naturalmente  sgorgavano, 
imponevano  ai  più  restii  di  meditare,  e  meditarono. 

Fu  stupendo  spettacolo  quello  che  allora  offerse  la  Università 
di  Bologna,  ove  l'errore  si  era  ammantato  delle  più  splendide  vesti. 
La  nuda  verità  senza  acerbe  lotte  sfolgorava  l'errore,  e  gli  antichi 
vincitori  a  poco  a  poco  passarono  convinti  e  rassegnati  nel  campo 
dei  vinti. 

Lasciato  l'errore,  l'Università  di  Bologna  si  cacciò  con  ardore 
nella  nuova  via  e  scuote  oggi  con  orgoglio  la  vecchia  polvere,  intenta 
a  conquistare  la  verità  che  solo  si  piega  ai  lunghi  e  difficili  tentami 
del  metodo  sperimentale.  Gloriosa  della  patita  sconfitta,  l'Università 
di  Bologna  oggi  riverente  s'inchina  al  grande  Maestro  e  gli  manda 
onorato  l'ultimo  vale. 

Verrà  giorno,  o  Signori,  in  cui  le  future  mediche  generazioni 
rianderanno  colla  mente  i  dottrinali  vaneggiamenti  che  ingombra- 
rono la  medicina  per  un  cosi  lungo  volgere  di  secoli,  e  meravigliate 
dei  grandi  conquisti  che  la  scienza  medica  avrà  accumulati  a  bene- 
ficio dell'umanità  seguitando  il  metodo  sperimentale,  cercheranno 
sapere  come  e  da  chi  la  medicina  fu  posta  sul  luminoso  sentiero,  e 
scrutando  l'antichissimo  passato,  fra  i  molti  fantasmi  che  loro  appa- 
riranno neir  ombra,  sorgerà  maestosa  la  grande  figura  di  Maurizio 
Bufalini,  che  col  braccio  steso  loro  additerà  lo  stendardo  sul  quale 
per  le  scienze  fisiche  l' immortale  Galileo  aveva  scritto  In  hoc 
s^GNo  vmcBS.  Fu  il  segnacolo  galileano,  che  insegnato  per  le  scienze 
mediche  nel  1813  dal  Bufalini  e  coltivato  con  amore  colla  sua 
poderosa  mente  per  oltre  a  sessant'anni,  ha  assicurato  al  mondo 
il  metodo  sperimentale  in  medicina. 

Riverenti  inchiniamoci  sulla  tomba  del  Grande  estinto. 
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PAROLE  DEL  DoTT.  ENEA  CASORATI 

Non  ridirò  parole  di  lode  a  questo  Titano  che  rovesciò  un  edi- 
flzio  in  cui  da  secoli  stava  racchiuso  come  in  inespugnabile  luogo 
di  difesa  Terrore  ;  non  rammenterò  una  vita  spesa  non  solo  inse- 
gnando le  nuove  e  necessarie  vie  allo  scoprimento  del  Vero,  ma 
nella  pratica  costante  del  bene;  non  la  santa,  e,  direi  quasi,  ingenua 
severità  di  costumi  che  parve  d'altri  tempi,  miracolo  ai  nostri, 
poveri  di  forti  affetti  e  diporti  voleri.  Ma  a  tutti  coloro  che,  vinti 
dallo  splendor  delle  forme  più  che  dalla  giustizia  delle  idee,  pre- 
feriscono la  schiavitù  degli  entusiasmi  alla  fiera  libertà  delle  tran- 
quille disamine  della  ragione,  ed  onorarono  ed  onorano  false  glorie 
dovute  unicamente  al  volgere  capriccioso  dei  fati  d'un  giorno,  dirò  : 
curvatevi,  o  illusi,  a  questo  feretro  ;  curvati  dotta  ed  indotta  plebe  : 
questa  fa  pura,  splendida,  immarcescibile  gloria  ! 

Egli  non  fondò  sistemi  nei  quali  come  fra  lacci  si  impiglia 
l'ingegno  umano,  ma  disse:  qualunque  sia  la  meta  a  cui  ti  indi- 
rizzi, e  tu  filosofo,  e  tu  medico,  e  tu  legislatore,  e  tu  assiduo  scru- 
tatore dei  misteri  della  natura,  questa  che  io  ti  addito  è  la  sicura 
via  dei  trionfi.  Oh  !  non  pare  a  voi  tutti  che  questa  sia  gloria  le 
mille  volte  più  grande  di  coloro  che  al  sangue  versato,  alla  fortuna 
arridente,  a  soddisfatta  bramosìa  di  dominii,  dovettero  un  nome 
famoso  ?  E  se  di  costoro  parla  ogni  pagina  della  storia,  ogni  città 
coi  suoi  monumenti,  ogni  fanciullo  pe'suoi  primi  studi,  che  non  si 
dovrebbe  fare  per  l'^Uomo  che  schiuse  più  libero  il  varco,  divinan- 
doli, agli  eterni  incrementi  della  scienza  che  sono  V  unica  base 
del  vivere  libero  e  civile? 

Ma  più  dei  marmi,  che  pietà  di  patria  e  reverente  gratitudine 
di  discepoli  innalzeranno  a  Lui,  giovi  tener  viva  e  profonda  nel- 
l'animo nostro  la  memoria  de'suoi  ammaestramenti.  Oh  I  rammen- 
tiamo, rammentiamo,  poiché  veramente  sia  la  ricordanza  delle 
cose  grandi  e  belle  il  più  divino  splendore  dell'  intelletto  !  Guai  ad 
un  popolo,  come  guai  ad  un  uomo  che  dimentica;  nei  giorni  delia 
sventura,  nelle  ore  della  lotta,  non  troverà  la  forza  dei  magnanimi 
ardimenti.  E  tanto  più  di  Lui  parli  ai  di  venturi  la  nostra  ricono- 
scenza, poiché  in  Lui  alla  virtù  della  possente  parola  sovvenne  mai 
sempre  la  virtù  dell'esempio,  che  ove  manchi  a  quello  che  in  un 
modo  od  in  un  altro  sorga  ad  ammaestrare  o  ad  ammonire  le  genti, 
non  fa  di  questa  la  face  che  illumina,  ma  la  triste  vampa  che  non 
diradando  le  tenebre,  accieca  e  distrugge.  Oh  J  noi  beati,  se  al  pari 
di  Lui,  non  con  vita  egualmente  gloriosa  (che  sarebbe  delirio  il 
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pensarlo)  ma  egualmente  onesta,  potessimo  scendere  nella  tomba 
come  vi  scese  questo  Giusto  :  incontaminati  ! 

Addio  dunque  padre,  addio  maestro.  Prima  che  Je  tue  ossa 
ancor  frementi  dei  generosi  sdegni  che  tanto  grande  ti  facevano 
agli  occhi  di  noi  che  li  vedemmo,  scendano  all'eterno  riposo,  da 
me  che  se  non  a  lungo  ti  conobbi,  pur  tanto  t'amai,  da  me  che 
vidi  la  tua  vita  estinguersi  come  lampada  a  cui  manchi  T alimento, 
da  me  che  ti  parlo  per  coloro  in  mezzo  ai  quali  per  quarantanni 
spargesti  i  semi  di  onesto  sapere,  abbi  l'ultimo  addio.  Ma  coll'ad- 
dio  la  promessa  che  noi  tuoi  ultimi  ma  tuoi  fidi  discepoli,  come 
te  sprezzanti  1^  tirannie  e  gl'idoli  dei  tempi,  come  te  cupidi  di 
gloria  non  d'onori,  come  te  sitibondi  di  verità  e  di  giustizia,  come 
te  infine  non  solo  medici,  ma  apostoli  infaticati,  ma  utili  cittadini, 
conserveremo  come  il  più  prezioso  ricordo  della  nostra  vita  l'ere- 
dità di  insegnamenti,  di  esempi,  di  affetti  che  da  te  ci  venne.  Addio 
padre,  addio  maestro  ì 


PAROLE  DEL  DoTT.  GIUSEPPE  RAVAGLIA 

Signori  f 

Sento  di  compiere  un  doveroso  ufficio  recando  l'omaggio  della 
Scolaresca  universitaria  bolognese  alla  memoria  dell'Illustre  vo- 
stro concittadino,  che  anzi  tempo,  benché  grave  d' anni,  al  comun 
desiderio  è  mancato.  La  schiera  de'  buoni  ahi  più  sempre  si  di- 
rada!    Non  ci  sconforteremo  per  questo,   che  Maurizio  Bufa- 

lini,  come  gli  altri  parecchi  che  trapassarono  in  quesl'  ultimo  de- 
cennio, non  son  morti  veramente.  Avvenne  di  essi  come  del  flore, 
il  quale  langue  ed  appassisce  e  cade;  ma  con  lui  cade  eziandio  il 
seme,  che  poi  sotterra  agita  e  svolve  una  vita  novella,  ed  esce 
tra  breve  rigermogliando  e  fruttificando.  Cosi  è,  ripeto  de'  sommi 
uomini:  ne  cade  il  corpo  cedendo  a  legge  inesorabile  di  natura; 
ma  rimane  il  seme  delle  Opere  loro,  il  quale  se  noi  giovani  sa- 
premo raccogliere  e  nutrire  nella  mente  e  nel  cuore  porterà  presto 
i  suoi  frutti,  e  non  saranno  indegni  dell'origine  loro.  E  qui  mi 
piace  di  dichiarare  sul  feretro  di  Maurizio  Bufalini:  che  il  metodo 
che  ei  scelse  e  propugnò  tanto  nelle  sue  opere  innamora  ed  entu- 
siasma noi  giovani  tutti;  che  noi  tutti,  come  Lui,  rifuggiamo  dai 
principii  cosi  detti  a  priori,  dalle  dottrine  puramente  dogmatiche. 
Ond'io  spero  che  non  tarderà  tempo  in  cui  l'Italia  di  Galileo, 
r  Italia  di  Gio.  Battista  Morgagni,  l'Italia  di  Maurizio  Bufalini, 
sdegnando  una   volta   d' esser   pedissequa   quando   d' una  quando 


•  •*■  ;n 


—  402  — 

d' altra  Nazione,  prosegua  nelle  sue  gloriose  e  nobili  tradizioni. 
Noi  che  spezzammo  le  secolari  catene  che  ci  asservivano  politi- 
camente agli  st)*anìeri,  noi  possiamo  e  dobbiamo  spezzare  ancora 
qualsiasi  altro  vincolo  o  tirannia  intellettuale  che  ci  venga  dal 
di  fuori.  In  più  tempi  e  nelle  Arti  e  nelle  Lettere  e  nelle  Scienze 
avemmo  forti  e  sovrani  ingegni  a  cui  poterci  anche  oggi  inspi'* 
rare  (*).  L'alta  Scuola  d'Italia  non  dimentichiamo  adunque,  o  ita- 
liani; bensì  dietro  l'esempio  di  questo  Grande  che  oprò  tanto,  e 
'  bene,  ed  efficacemente,  e  italianamente,  facciamo  che  la  nostra  cara 
patria  ritorni  un'  altra  volta  maestra  al  mondo  di  civiltà  e  di 
progresso. 


Ulteriori  MRifestazioni  Tenuteci  da  varie  parti  e  ila  noi  raccolte 

in  onore  ai  BUFALINI 


NECROLOGIA 

Il  Prof.  Maurizio  Bufalini,  senatore  del  Regno,  soccombeva  ieri 
mattina  (31  marzo)  in  Firenj^e,  alla  malattia  che  da  tanti  giorni, 
con  affannosa  alternativa  di  timore  e  speranza,  teneva  in  forse  la 
nobile  esistenza. 

Nato  nel  '1787  in  Cesena  era  oramai  presso  all'  ottantottesimo 
anno.  Dal  1835  professava  nella  clinica  di  Firenze,  ove  compieva 
quella  gloriosa  carriera  nell'insegnamento  della  scienza  medica, 
iniziata  fin  dal  1813  a  Bologna,  proseguita  ad  Urbino  ed  Osimo. 

Il  nome  e  la  fama  del  valore  scientifico  del  Bufalini  valicarono 
presto  i  confini  della  sua  patria,  si  da  procacciargli  onorificenze 
ed  ammirazione  europee. 

Col  nome  illustre  e  il  rimpianto  vivissimo  della  sua  perdita 
il  Bufalini  lascia  un  ricco  patrimonio  di  scienza  e  di  dottrina  nelle 


(*)  In  medicina  prìncìpalmente,  oltre  a  Galileo  che  fu  pur  medico,  oltre 
al  Principe  degli  anatomici  più  sopra  ricordati,  non  avemmo  il  Mondino,  U 
Beniyieni,  il  Redi,  il  Malpighi,  U  Bellini,  il  Bagliyi,  il  Valsalya,  lo  Spallaa-^ 
Zani,  il  Galvani,  ed  altri  molti,  il  cui  nome  sarà  sempre  caro  e  venerato  flnoli^ 
duri  il  culto  alle  mediche  discipline?  E  un  Alberto  Haller  non  giudicò  T  Italia 
Madre  delle  Scienze;  e  altri  sommi  stranieri  non  ne  dissero  altrettanto?  Ma 
sarebbe  vano,  e  forse  ridicolo  menar  vanto  di  queste  glorie  e  di  questi  giudizii, 
se  non  entrasse  davvero  nei  giovani  forte  il  proposito  di  operare  e  operar  de- 
gnamente. 
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opere  e  nelle  splendide  e  feconde  tradizioni   dell'  insegna- 

;  SiooDgianta  appena  la  Toscana  all'  Italia,  il  Governo  chiamò 
lini  a  sedere  fra  i  senatori  del  Regno. 

Sella. 


REGIA  ACCADEMIA  DEI  LINCEI 


Sessione  del  4  aprile  1875. 

[Il  IVesidente  Sella  annuncia  che  con  decreto  Regio  del  25  feb- 

S.  M.  approvò  la  nomina  a  soci  dellAccademia  per  i  signori 

li,  Schiaparelli,  Bufalini,   Felici,   Casorati,  Turazza,  Ga- 

Pariatore.  Con  R,  decreto  7  marzo  approvò  pure  la  nomina 

Cornalìa. 

Quindi  egli  partecipa  la  morte  del  socio  Bufalini.  Annuncia 

oltre  alle  biografie  già  pubblicate,  fra  cui  quella  del  Mante- 

,aTremo  presto  la  sua  stessa  autobiografia,  la  cui  stampa  fa 

sire  estinto  affidata  ad  un  valente  letterato  e  ad  un  cono- 

degli  uomini  antichi  e  moderni,  al  Marlotti. 

[làgpDge  che  la  nomina  a  socib  dell'Accademia  fu  l'ultimo 

die  ebbe  il  Bufalini.  Gli  tornò  graditissimo  e  fu  veramente 

),  giacché  oltre  ai  servizi  resi  in  ))assato  alla  scienza  ed 

fVanità  dair  illustre  trapassato,  egli  volle  nel  suo  testamento 

un  legato  onde  favorire  lo  sviluppo  del  metodo  sperimen- 

lovra  cui  si  creò  ed  anche  oggi  si  fonda  l' Accademia. 


PAROLE  DEL  Prof.  Don  LUIGI  CARDINALI. 

[^splendida  intelligenza,  un  filosofo»  profondo,  l'immortale 

itore  della  medicina  moderna,  fra  il  lutto  dell'  intera  Italia 

xienza,  oggi  d  scomparso  dal  teatro  della  vita.  Ma  nell'uni- 

ooréoglio  piangi   specialmente  tu,  o  Cesena,  che  ne  hai 

l'oode,  non  per  lui  che  visse  abbastanza  e  alla  natura  e  alla 

ma  per  Te,  che  de'  tuoi  migliori  figli  ti   vai  ogni  giorno 

lo.  Maurizio  Bufalini  nobiliterà  questa  terra,  quanto  duri 

)ria  delle  lettere  e  la  gratitudine  umana;  egli  è  uno  di 

K  iiomiiii,  che  la  benignità  dei  cteli  manda  solo  a  rari  in* 
ti  snQa  terra  a  ristorare  dagli  affanni  l'umana  famiglia,  e 
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che  vi  lasciano  morendo  tali  vestigi,  che  né  invidia  di  emoli,  né 
forza  di  tempo  valgono  a  cancellare.  Io  non  parlerò  del  valore 
delle  sue  opere,  perchè  sono  a  tutti  note,  e  perchè  non  oserei, 
né  il  saprei;  ma  toccate  le  cose  principali,  quanto  è  necessario  a 
chiarezza,  accennerò  i  fatti  della  sua  vita,  cosa  più  facile  e  forse 
non  meno  utile,  onde  farò  come  colui  che  pon  osando  di  salire 
un'  alta  montagna,  se  ne  rimane  in  basso  contento  di  levare  a 
quando  a  quando  gli  occhi,  e  contemplare  da  lungi  la  maestà  delle 
sue  cime.  Se  io  non  potrò  corrispondere  alla  vostra  aspettazione, 
mi  scusi  presso  di  voi  la  pochezza  dell'  ingegno,  e  la  gravità  della 
materia. 

Nacque  quest'uomo  illusti^e  in  Cesena  a' 4  di  giugno  1787  da 
Giacomo,  venuto  qui  di  Toscana  ad  esercitar  chirurgia  e  medicina. 
Fatti  in  patria  i  soliti  studi  di  latino,  filosofia  e  fìsica  elementare, 
si  trasferi  di  16  anni  in  Rimini,  dove  applicò  sotto  la  direzione 
del  chiarissimo  Cav.  Rosa  alla  fisica  secondo  le  più  recenti  sco- 
perte, e  ad  un  tempo  alla  medicina.  Ricco  di  buon  tesoro  di  co- 
gnizioni, passò  a' 18  anni  all'università  di  Bologna,  ed  ivi  studiò 
tutte  le  materie  che  all'arte  salutare  appartengono.  Pochi  giorni 
dopo  che  si  ebbe  ottenuta  la  laurea,  fu  ammesso  all'esame,  privi- 
legio conceduto  solo  ai  migliori,  di  libera  pratica,  e  tosto  licen- 
ziato all'esercizio  della  professione.  Né  qui  vo'  passare  sotto  si- 
lenzio la  bella  condotta  ed  esemplare  che  tenne  in  Bologna,  tuttoché 
fosse  nella  fervida  età  delle  passioni,  poco  esperto  del  mondo,  e 
lontano  dalla  paternaVigilanza,  e  soggiornasse  in  una  città,  piena 
di  dolci  lusinghe  e  pericolosi  allettamenti.  Imperocché  tosto  dato 
ai  forti  studi  delle  scienza,  e  poco  curante  de'  vani  trastulli,  per 
lo  più  passeggiava  solo,  persuaso  che  le  sollazzevoli  e  spesso 
sciocche  brigate  non  solo  non  procacciano  utilità,  ma  tolgono  so- 
vente tempo  e  riputazione.  Il  che  certo  non  è  argomento  di  poca 
lode,  se  consideriamo  che  alcuni  giovani  consumano  gli  anni  dell'uni- 
versità più  in  piacevoli  passatempi,  che  in  onorevoli  occupazioni; 
e  conseguita,  come  che  sia,  la  laureale  ben  sigillati  i  libri,  ritor- 
nano in  patria  a  cercar  lucro  presso  qualche  non  troppo  fortunata 
clientela.  Per  lo  contrario  il  nostro  Maurizio,  tratto  dalla  romo- 
rosa  dottrina  del  controstimolo  che  a'  quei  tempi  ovunque  signo- 
reggiava, e  non  contento  a  ciò  che  aveva  appreso,  spende  un  altro 
anno,  usando  alle  celebri  scuole  di  Pavia  e  di  Milano,  ove  ebbe 
agio  non  pure  di  ben  conoscere  quanto  insegnavano  con  molto 
grido  il  Borda  e  il  Rasori  dalle  loro  cattedre,  ma  sopra  tutto  di 
studiare  i  fatti,  accuratamente  esposti  da  que*  valenti  al  letto  degl'  in- 
fermi. Tornato  indi  in  Cesena,  fu  eletto  medico  degli  esposti^  e 
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delle  partorienti.  Ma  non  vi  rimase  a  lungo;  che  veniva  cliiaraato  dal- 
rCni versi tà  di  Bologna  ad  assistente  alla  cattedra  di  clinica;  anzi 
pochi  mesi  appresso  per  ]a  morte  del  suo  maestro  il  celebre  Prof.  Te- 
sta, ne  assunse  il  magistero,  che  tenne  due  anni;  nei  quali  da  prin- 
cipio per  le  sue  ardite  teorie  trovò  i  discepoli  non  ben  disposti  ad 
udirlo;  poscia  ne  esperimento  la  benevolenza,  infine  ne  ottenne  la 
ammirazione;  tanto  può  un  precettore,  a  cui  non  manchi  molta 
dottrina  e  singolare  abilità  nell'arte  d'insegnare.  Ma  la  morte  del- 
l'amato genitore  e  gravi  necessità  di  famiglia  lo  costrinsero  a 
rimpatriare,  facendo  luogo  al  Tomasini,  bel  parlatore  e  propugna- 
tore gagliardo  della  signoreggiante  scuola.  Restituitosi  pertanto 
al  luogo  natio,  e  scelto  medico  dell'ospedale  civile,  si  die  a  stu- 
diare i  fatti,  portando  opinione  che  la  pratica  vuoisi  anteporre 
allo  splendore  delle  teorie.  Se  non  che  in  questo  tempo  ebbe  a 
soffrire  una  lunga  e  dolorosa  malattia  reumatica.  Egli  è  pregio 
dell*  opera  il  farne  menzione,  perchè  nessuno  che  io  sappia,  ne  ha 
parlato,  e  perchè  dimostra  V  indole  ardita,  e  sempre  raaravigliosa 
del  Bufalini.  Mancando  di  documenti  scritti,  mi  atterrò  alla  tes- 
timonianza che  ne  fanno  molti  del  paese.  Vedendo  egli  adunque 
che  la  sua  malattia  durava  ostinata  da  più  anni,  e  che  ogni 
medicina  e  ogni  ragione  dell'arte  tornavano  inutili,  si  argomentò 
che  il  suo  sangue  avesse  bisogno  di  ritemprarsi;  e  per  incarnare 
il  concepito  disegno,  fattosi  prima  fare*molte  e  copiose  sanguigne  (*) 
a  modo  che  mal  si  reggeva  sulla  persona,  e  che  cadute  gli  erano 
per  fino  le  unghie  de' piedi,  chiamò  a  sé  due  vigorose  donne,  per- 
ché del  loro  latte  lo  nutrissero.  Una  di  loro,  secondo  che  è  fama, 
strematasi  di  forze,  vi  perdette  la  vita;  ma  egli  a  poco  a  poco 
rinvigoritosi,  si  procacciò  quella  sanità  che  lo  doveva  condurre 
ad  una  longevità  di  presso  ottantotto  anni. 

Ma  per  venire  a  ciò  che  doveva  aprirgli  le- porte  al  tempio  della 
gloria,  dirò  primieramente,  quanto  confessa  egli  stesso,  cioè  che 
uscito  dalle  scuole  aveva  la  mente  piena  di  confusione  e  d'incertezza 
intorno  alle  dottrine  della  medicina.  Onde  cominciò  dal  dubitare 
della  scienza  eccitabilistica,  e  questo  dubbio  lo  condusse  alla  ricerca 
della  verità.  E  in  fatti  dopo  parecchi  anni  di  accurate  indagini 
fatte  al  letto  degli  ammalati,  con  quella  acuta  critica  che  egli  aveva 
appreso  alla  scuola  del  Rosa  e  del  Testa,  potè  finalmente  verificare 
quanto  divario  corra  dalla  scienza  speculativa  all'evidenza  della  pra- 
tica. Vide  che  le  ardite  ipotesi  erano  in  contraddizione  coll'espe- 

(*)  Il  sangue  gli  era  stato  levato  dal  suoi  medici  curanti,  lui  anzi  oppo-' 

nentesi,  siccome  io  stesso  mille  volte  ho  inteso  dalla  sua  bocca. 

Qhinozzi. 
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rienza;  che  il  combattere  direttamente  gli  effetti  non  ne  rimoveva 
le  cagioni;  e  però  conveniva  risalire  più  in  alto^  analizzare  i  fatti^ 
indagarne  l'origine,  interrogar  la  natura,  giovandosi  della  fisica, 
della  chimica,  della  fisiologia  e  di  ogni  altra  scienza  che  abbia  affi- 
nità con  la  costituzione  del  corpo  umano.  Condotto  da  questi  prin- 
cipii,  si  fece  a  raccogliere  e  ordinare  per  suo  uso  quella  serie  di 
massime  fisiologiche,  patologiche  e  terapeutiche,  le  quali  poi  gli 
somministrarono  materia  a  scrivere  II  saggio  sulla  dottrina  della 
vita.  Sebbene  l'autore  non  ne  fosse  molto  soddisfatto,  e  ritrasse 
molte  copie  messe  in  giro  per  la  stampa,  nondimeno  il  saggio, 
secondo  il  giudizio  dei  dotti,  contiene  quasi  in  germe  ciò  che  poscia 
svolse  per  disteso  nelle  altre  opere.  In  processo  di  tempo  pubblicò 
i  fondamenti  della  patologia  analitica;  lavoro  stupendo  per  la  luci- 
dezza delle  idee,  la  proprietà  e  la  grazia  dello  stile,  la  copia  del- 
l' eloquenza,  la  vastità  delle  cognizioni,  la  profondità  e  la  novità 
della  materia.  Ivi  fonda  e  stabilisce  il  nuovo  metodo,  scuotendo 
l'elaborato  ed  ingannevole  edificio  eretto  dai  migliori  ingegni  d'Ita- 
lia e  d'oltremente.  Quest'opera,  che  avea  a  fondamento  l'osservazione, 
e  tutta  conforme  all'antica  filosofia  italica,  fu  voltata  in  molte  lin- 
gue, e  letta  e  meditata  in  ogni  parte  d'Europa,  e  più  che  altrove 
nella  dotta  Germania.  A  tale  novità  si  levarono  a  rumore  gli  av- 
versari, combatterono,  resistettero  ;  né  è  da  maravigliare.  Imperoc- 
ché coloro  che  si  erano  invecchiati  sulle  cattedre,  insegnando  con 
opposto  metodo,  e  avevano  scritte  molte  opere  e  acquistato  bella 
fama,  e  insieme  la  luhga  schiera  de'medici,  che  con  religiosa  tena- 
cità si  attenevano  alle  regole  di  quei  precettori,  non  potevano  si 
di  leggeri  abbandonare  il  campo,  senza  prima  provare  le  loro  armi. 
Rispondeva  il  Bufalini  alle  obbiezioni  ora  con  le  polemiche  indi- 
rizzate al  Prof.  Meli,  ora  con  una  memoria  suU'eccitabilistica  che 
fu  il  pomo  della  discordia;  ora  con  le  cosi  dette  cicalate,  in  cui 
confutava  tutti  gli  errori  con  argomenti  invincibili  ;  ma  l'opera  era 
lunga  e  malagevole,  e  le  difficoltà  infinite.  Egli  trovossi  in  quella 
stessa  condizione,  in  che  sono  tutti  i  fondatori  di  una  nuova  scnola; 
i  quali  debbono  combattere  la  forza  dell'opinione  generale,  atterrare 
i  monumenti  della  veneranda  antichità,  distruggere  la  fede  della 
prima  giovinezza,  affrontare  l'ostinata  ignoranza,  abbattere  la  con- 
suetudine, che  è  una  seconda  natura.  Il  Bufalini,  senza  lasciarsi 
mai  vincere  ai  forti  ostacoli,  opponeva  all'autorità  de'vecchi  sistemi 
la  ragione  dei  fatti;  e  combattendo  quasi  solo,  giunse  con  le  fati- 
che di  molti  anni,  e  l'indomabile  energia  della  sua  mente,  a  ri- 
condurre la  medicina,  già  indirizzata  per  false  vie,  sul  sentiero 
sicuro  dell'  osservazione.  La  pacifica  vittoria  tanto  fu  più  gloriosa. 
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più  grandi  erano  i  suoi  competitori,  e  quanto  più  splendida 

rice  mostravasi  la  loro  dottrina,  appellata  scuola  italiana. 

^gasi  che  egli  seppe  in  età  assai  giovane,  con  la  salute  mal 

e  fra  domestiche  calamità,  e  gravi  cure  della  professione, 

oda  sé  a  quel  metodo,  che  scopri  a  Galileo  le  leggi  del  moto 

e  che  fa  predicato  da  Bacone,  come  norma  della  ragione 

Vero  ò  che  col  progredire  dei  tempi  molto  si  ò  avanzata 

itare;  ma  tale  progresso  non  si  dee  forse  a  lui,  che  ne 

i  saldi  fondamenti?  Questo  giusto  tributo  di  ricono- 

^  rendono  ora  tutte  le  accademie,  questo  dichiarano  una- 

eoDgressi  della  scienza  medica,  questo  confessano  i  profes- 

cattedre,  questo  ripetono  i  più  illustri  medici  d'ogni  paese. 

gloria,  che  cosi  giovane  si  era  acquistata  per  ogni  parte, 

iterano  mancare  gli  onori.  E  per  vero  nel  1831  lo  chiamava 

icoiari  offerte  l'università  di  Urbino  a  professore  di  me- 

Ipratica,  e  nel  32  lo  desiderò  e  lo  ebbe  la  città  di  Osimo. 

Dltimo  luogo  specialmente  diede  si  felici  prove  dell'arte 

nei  più  dif9cili  casi  era  sempre  dalle  vicine  terre  invitato, 

a  consulto,  quando  ad  intraprenderne  la  cura.  Accresciuto 

modo  più  che  conservato  il  suo  nome  nell'opinione  dell'uni- 

B.  nel  35  lo  volle  in  Firenze  il  Granduca  di  Toscana,  il  quale 

rila  cattedra  di  Clinica  nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 

città  si  compiacque  grandemente  di  tale  onorificenza  data 

toUcui  maggiori  erano  venuti  dalla  provincia  Fiorentina; 

invidia,  che  mai  non  torce  gli  occhi'dall'ospizio  di  Cesare, 

silenziosa;  avvegnaché  quel  magnifico  Sovrano  nella 

M  suo  primogenito  gli  fregiasse  il  petto  della  croce  di 

?pe,  e  poco  appresso  lo  insignisse  dell'ordine  cavalleresco 

|Stelaiio.  Bello  era  il  vedere  a'que'tempi  trance  da  tutte  le 

^e  italiche  numerose  schiere  di  giovani  ad  udire  le  lezioni 

maestro,  come  un  giorno  accorrevano  frequenti  non  pure 

òtta  greche  ma  dalla  stessa  Roma  alle  famose  scuole  del- 

lia  e  del  peripato.  In  tal  maniera  egli   con   inestimabile 

^diffondeva  ovunque  la  scientifica  luce,  e  preparava  all'Italia 

itisslmi  cultori  dell'arte  medica.  Fino  al  58  menò  la  vita  in 

fatiche,  passando  dalla  scuola  allo  studio  e  dallo  studio 

snlti.  Avea  in  quest'anno  diritto  al  riposo;  ma  volle  rite- 

|la  cattedra,  già  principale  amore  e  trastullo  della  sua  vita^ 

SI,  in  che  le  forze  cominciavano  a  scemare.  Sarebbe   per 

'ile  l'enumerare  tutte  le  onorificenze  avute   finché  visse, 

^  solo  che  gli  fu  dalla  nazione  italiana  coniata  una  me- 

<^'oro;  che  nel  48  fu  fatto  Senatore  dal  nuovo  governo  di 
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Toscana  ;  che  nel  60  fu  innalzato  alla  dignità  senatoria  dal  regno 
italico;  che  le  accademie  si  ascrivevano  a  singolare  vanto  di  averlo 
a  socio;  che  gli  annuali  congressi  medici  di  cui  era  stato  uno  dei 
sei  fondatori,  o  lo  eleggevano  a  presidente;  o  se  vi  interveniva 
come  membro,  la  facondia  del  dire,  e  il  valore  dell'ingegno  alta- 
mente commendavano.  Dal  61  fino  al  termine  del  viver  suo  passò 
la  vita  con  operosità  giovanile,  studiava,  scriveva,  non  mancava 
ai  consulti.  Ebbe  frequenti  visite  di  personaggi  ragguardevolissimi, 
e  tutte  quelle  significazioni  di  stima  e  di  benevolenza,  che  soglion 
render  lieta  e  onorata  la  vecchiaia.  Egli  pervenne  ad  una  età  per 
lo  più  incomoda  e  infelicissima;  ma  la  provvidenza  gli  fu  larga  di 
molte  e  ineffabili  consolazioni;  poiché  prima  di  morire  gli  conce- 
dette di  vedere  i  trionfi  della  sua  scuola,  e  gran  parte  dei  suoi 
discepoli  collocati  sulle  più  eccelse  cattedre  del  regno,  o  provveduti 
delle  più  onorifiche  condotte. 

Molto  si  potrebbe  scrivere  intorno  a  Bufalini,  ma  basterà  l'avere 
accennato  che  egli  ristaurò  le  moderne  mediche  discipline,  ben 
meritando  delle  umane  generazioni;  che  fu  medico  e  nella  pratica 
e  nel  metodo  e  nelle  cattedre  non  secondo  a  nessuno;  che  giovane 
ebbe  la  gloria  di  far  tacere  i  suoi  potenti  avversari  ;  e  che  passò 
circa  18  anni  di  vita  nella  sua  cara  Cesena,  e  40  nella  gentile  e 
ospitale  Firenze,  sempre  operando,  insegnando,  scrivendo.  Questa 
funeral  pompa,  solenne,  straordinaria  e  a  memoria  d'uomo  non  più 
veduta,  l'immenso  popolo  atteggiato  al  dolore  e  alla  pietà,  lo  squal- 
lore del  Municipio,  il  mesto  silenzio  delle  pubbliche  scuole,  il  fu- 
nebre suono  dei  sacri  bronzi  e  di  molti  concerti,  1'  accompagna- 
mento alla  sepoltura  della  più  eletta  parte  del  Clero,  e  in  fine  un 
monumento  che  vedremo  presto  sorgere  nella  piazza  da  lui  ap- 
pellata, facciano  ora  fede  al  mondo,  che  qui  si  pregia  l'ingegno 
e  la  virtù;  e  che  vuoisi  significare  i  profondi  sensi  di  gratitudine 
a  chi  amò  di  sviscerato  amore  il  suo  paese,  e  lo  dimostrò  anche 
presso  alla, morte,  volendo  che  le  sua  ossa  riposassero  nel  luogo 
natio,  e  legando  i  suoi  libri  a  questa  Biblioteca,  cioè  gl'istrumenti 
della  sua  gloria,  e  gli  oggetti  più  cari  della  sua  vita.  E  voi,  or- 
natissimi  giovani,  quando  porrete  il  piede  in  questo  augusto  tempio 
della  sapienza,  rammentate  che  quivi  stanno  i  sacri  volumi  del 
più  grande  de'vostri  concittadini;  che  egli  ebbe  in  animo  con  questo 
dono  di  inspirarvi  all'amore  degli  studi,  senza  di  che  non  si  può 
mantenere  l'ornamento  della  vostra  terra,  già  illustrata  non  poco 
dai  Mazzoni,  dai  Chiaramonti,  dai  Bandini  e  da  altri  molti  e  se- 
gnalati ingegni.  Là  raccoglietevi,  là  cercatene  le  gloriose  pagine, 
là  fate  tesoro  del  loro  sapere,  se  non  volete  meritare  il  biasimo 
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^r  tralignato  dalla  nobiltà  degli  avi.  Ma  non  basta  studiare 
ire  di  Lui;  imitatene  le  doti  dell'animo.  Egli  fu  di  vita  inte- 
imo,  ottimo  figliuolo,  affezionato  marito,  padre  tenero  ed  esem- 
ì,  dell'Italia  andantissimo  ;  e  oltre  a  ciò,  ebbe  sempre  in  rive- 
la religione  de'suoi  padri,  nò  si  vergognò   d' inchinare  la 
alla  croce,  come  avevano  già  fatto  e  Dante  e  Galileo  e  Vico 
jrti.  Imparate  per  ultimo  da  Bufalini  che  i  lodevoli   studi, 
costumanze,  e  i  temperati  propositi  maggiormente  ono- 
h  patria,  che  non  la  leggiera  incredulità  del  secolo,  e  Talto 
:zare  dei  tribuni. 


PAROLE  DEL  DoTT.  G.  ORSI 

La  vita  di  un  uomo  grande,  di  uno  dei  più  forti  intelletti  del 
secolo,  quella  di  Maurizio  Bufalini  si  è  spenta  t  La  sua 
è  un  lutto  per  la  scienza  nazionale,  poiché  nella  medicina 
ninno  sali  si  alto  in  fama  nel  secolo  che  trascorre,  quanto 
lastre  che  è  una  gloria  d' Italia  t 
kstaaratore  della  medicina  organica  in  mezzo  al  deviamento 
mediche  dottrine,  segnò  egli  il  vero  indirizzo  agli  studi  me- 
>«d  ì  conQni  all'anàlisi,  oltre  i  quali  né  è  utile  né  fattibile  lo 
^trarsi  senza  scendere  nel  campo  delle  ipotesi  per  dove  erano 
e  3i  aggiravano  i  fautori  dei  sistemi.  Arrestò  egli  il  metodo 
che  portando  i  medici  a  sottilizzare  nella  ricerca  dei  più 
lìti  misteri  della  natura  li  distoglieva  dal  più  utile  fine  di 
Lre  i  comuni  principii  delle  malattie,  desumendoli  dalia  in- 
differenziale dei  veri  modi  d'interne  alterazioni  apprezza- 
,che  sono  la  sorgente  delle  svariatissime  condizioni  morbose  dei 
corpi,  scrutando  nelle  analisi  dei  fatti  le  differenze,  le  ca- 
i,  i  segni  apparenti,  i  mezzi  valevoli  a  combatterli. 
E  cosi,  in  mezzo  al  prestigio  delle  più  affascinanti  teorie  di- 
Iche,  richiamò  egli  la  medicina  alle  vie  segnate  dai  grandi 
itori  dell'umano  pensare,  d'onde  era  già  venuto  il  mirabile 
che  segnava  un  incessante  progresso  in  ogni  altro  ramo 
naturali  discipline.  La  vivida  luce  che  da  lui  si  dipartiva  è 
refessa  dalla  dottissima  Germania  sulla  medicina  mondiale. 
hmzìO  Bufalini  nella  indefessità  del  lavoro,  nell'importanza 
5oe  opere  costituì  a  sé  stesso  un  monumento  che  ne  eterna  il 

Spirita  superiore,  in  cui  la  potenza  della  più  acuta  analisi  andò 
illizzata  colla  sintesi  la  più  profonda,  intelletto  vastissimo,  in 
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Ogni  ordine  di  scibile  versato,  eccelso  in  ogni  opera  per  cui  l'uomo 
grandeggia,  illustre  maestro  a  me  ornati  grave  di  anni,  ricordo  con 
ammirazione  quella  tua  potenza  di  sapere,  quella  tua  vigoria  di 
ragionare,  quell'eloquente  e  limpido  tuo  dire,  quell'affascinante  tuo 
sguardo  in  che  traluceva  tutta  la  forza  di  una  mente  e  di  un  nobii 
cuore  ! 

Ho  impresso  nell'animo,  colla  solenne  memoria  delle  virtù  dello 
illustre,  la  riconoscenza  vivissima  alle  antiche  cure  ed  al  costante 
favore,  e  con  essa  la  reverenza  e  l'affetto  a  Lui,  che  in  una  vita 
d'operosità  incessante  fino  alla  più  tarda  età  sollevò  e  mantenne 
altissima  la  fama  di  sé,  giovando  all'egra  umanità,  e  segnando  vaste 
orme  ed  imperiture  nel  progresso  della  scienza. 

All'universo  cordoglio  della  medica  famiglia,  cui  fa  eco  la  na- 
zione, congiungo  una  debole  voce  io  qui  nelle  Marche,  nella  cui 
Osimo  il  celebre  defunto,  nelle  varie  vicende  della  vita,  tenne  splen- 
dido ed  ammirato  l'esercizio  dell'arte. 

Oh  che  la  semente  dei  grandi  ripulluli  in  Italia,  affinchè  le 
lacrime  siano  terse  dalla  speranza  di  vedere  pari  in  grandezza  ed 
in  virtù  sorgere  degli  uomini  che  diano  ornamento  e  portino  bene- 
ficio alla  patria  f 


PAROLE  DAL  Prof.  FEDELE  FEDELI 

dette  ti  dì  5  aprile  1875  nella  Scuola  Clinica 

della  Università  di  Pisa. 

Giovani  Egregi  f 

Dal  giorno  non  lontano,  in  cui  interrompemmo  le  nostre  con- 
ferenze cliniche  una  grande  sventura  scientifica  è  avvenuta;  dal- 
l'orizzonte medico  è  scomparso  uno  dei  più  vasti  ingegni  della 
medicina  moderna  ! 

Maurizio  Bufalini  non  è  più;  e  molti  di  voi  in  nome  di  tutti  i  vo- 
stri condiscepoli  voleste  accompagnarne  la  salma  all'ultima  dimora. 

Onore  a  voi  giovani  carissimi  per  si  nobile  ed  affettuoso  pen- 
siero; e  permettetemi  che  lo  interpreti  non  solo  come  un  tributo 
di  ammirazione  ai  portati  della  sapienza  dell'uomo,  che  fu,  ma 
come  una  testimonianza  altresì  della  fede,  che  vi  ispirano  i  prin- 
cipii  fondamentali  delle  sue  dottrine. 

Banditore  per  molti  anni  dalia  cattedra  dei  suoi  insegnamenti 
concedetemi  che  deponga  sulla  sua  tomba  il  simbolo  del  sempre 
vivo  intrattenendovi  brevemente  di  questa  grande  personalità. 


T  .#. 
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Maurizio  Bufalini,  acuto  e  sagace  investigatore  dei  fenomeni 
della  natura,  segna  una  epoca  luminosissima  nella  storia  della 
medicina;  e  per  poco  che  si  rifletta  al  tempo  nel  quale  egli  gio- 
vanissimo ancora,  ebbe  l'ardimento  di  combattere  le  brillanti  dot- 
trine patologiche,  che  dominavano  sovrane,  non  solo  nelle  Scuole 
Italiane,  ma  in  tutta  Europa,  solo  può  allora  concepirsi  di  quale 
tempra  e  potenza  fosse  il  suo  ingegno  di  fronte  alle  immense  dif- 
ficoltà ch'ebbe  a  superare. 

Aveva  solamente  26  anni  quando  inaugurava  la  sua  carriera 
scientifica  col  Saggio  svila  Vita  racchiudendo  in  un  libro  di  cosi 
piccola  mole  tutti  i  germi  della  sapienza  che  ha  sviluppato  dap- 
poi nelle  molteplici  opere  da  lui  pubblicate. 

La  epigrafe  ch'egli  poneva  in  fronte  alla  sua  celebre  Tesi  (in 
risposta  al  quesito  proposto  dalla  Società  Italiana  delle  scienze 
€NcUuraper  naturam  explicanda  non  vero  per  raiiones  eveìHenda^ 
tesi  con  la  quale  pose  in  evidenza  la  vanità  delle  dottrine  vita- 
listiche  dei  Bruno-riformati)  indica  sino  da  allora  quale-  sarebbe 
stato  il  faro  luminoso  che  avrebbe  additato  come  l'unica  guida  a 
seguirsi  nella  ricerca  del  vero  in  medicina:  il  metodo  instaurato 
da  Bacone  e  da  Galileo,  il  metodo  sperimentale  cioè,  da  lui  appli- 
cato alla  esplicazione  dei  fenomeni  della  vita  tanto  in  stato  fisio^ 
logico  che  patologico. 

Maurizio  Bufalìni  conseguente  alla  potenza  del  suo  processo 
logico  dovè  nel  principio  della  sua  carriera  aspramente  combat- 
tere per  distruggere  i  falsi  idoli,  che  le  scuole  vitalistiche  sosti- 
tuirono ai  sacri  responsi  della  esfìerienza  ;  ben  comprendendo  che 
il  suo  ediflzio  patologico  doveva  sorgere  ed  apparire  spontaneo 
dalle  rovine  delle  splendide  ma  fallaci  teoriche  accettate  dai  suol 
contemporanei  come  verità  dimostrate. 

Quando  la  potenza  dell'  intelletto  del  giovane  Bufalini  si  ap- 
plicò allo  studio  della  medicina,  lo  spirito  umano  seguiva  due  me- 
todi diversi  nello  studio  della  natura  :  il  metodo  empirico  cioè,  e 
il  metodo  razionale  puro. 

Il  primo  seguito  da  pochi,  che  erroneamente  credevano  mili- 
tare sotto  le  bandiere  dell'  immortale  vecchio  di  Coo,  partoriva 
superstizione  ed  errori  ;  perchè  si  partiva  da  grossolane  analogie, 
da  osservazione  incompleta,  poiché  i  fatti  non  erano  studiati  sotto 
tutti  i  loro  rapporti. 

Il  secondo  sostenuto  da  uomini  d' ingegno  facile  e  brillante  com- 
prendeva la  falange  la  più  numerosa,  perchè  fabbricava  sistemi,  dava 
vita  e  corpo  di  dottrina  a  puri  concepimenti  fuori  del  solido  e  dimo- 
strato ;  appunto  perchè  non  prendeva  a  fondamento  la  osservazione. 
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Col  primo  avevamo  un'arte,  ma  incerta,  vaga,  senza  principii 
da  cui  partire  :"  col  secondo  avevamo  piuttosto  che  una  scienza,  un 
ingegnoso  romanzo,  che  poteva  appagare  e  dilettare  gli  spiriti,  i 
quali  si  compiacciono  vagare  nell'  immenso  spazio  delle  ipotesi  e 
delle  congetture,  senza  discendere  però,  né  a  provvedere  benefica- 
mente ai  bisogni  della  egra  umanità,  né  a  stabilire  un  corpo  di 
dottrina  solida  e  verace. 

Tale  era  lo  stato  della  medicina  all'apparire  del  Bufalini  ;  un 
cieco  empirismo  seguito  da  pochi,  un  dommatismo  imprudente  ab- 
bracciato dai  più  affascinati  dalla  facilità,  con  la  quale  si  risolve- 
vano i  più  difficili  problemi  della  scienza,  e  sedotti  dall'autorità 
e  dal  prestigio  della  eloquenza  degli  uomini  che  lo  sostenevano. 

Il  Bufalini  fermo  nella  sua  fede,  che  la  vera  filosofia  si  riduce 
in  ultima  analisi  all'applicazione  della  ragione  ai  differenti  og- 
getti, sui  quali  può  essere  esercitata  :  sebbene  convinto  dal  fatto 
(e  mi  servo  delle  sue  parole),  che  gli  uomini  sono  più  facilmente 
trascinati  ad  abbracciare,  quello  eh'  é  facile,  anziché  ciò,  che  è 
vero,  non  si  scoraggiò  per  questo,  stabilendo,  che  la  osservazione 
è  la  sola  via,  la  quale  conduce  alla  verità,  e  che  i  principii  ge- 
nerali debbono  essere  tratti  o  indotti  da  questa  osservazione  me- 
desima :  assegnò  cioè  i  veri  confini  del  metodo  sperimentale  com- 
pendiandoli nel  fatto  empirico,  che  è  la  operazione  della  natura: 
neir  intelletto  umano,  che  anima  questo  fatto,  che  gli  trae  dal 
seno  dei  principii,  nella  elaborazione  intellettuale  cioè  per  cui  la 
materia  dei  fatti  è  ridotta  a  dottrina  ed  è  mandata  con  la  veste 
di  scienza. 

É  con  questo  metodo,  rigorosamente  applicato  e  sempre  e  con 
costanza,  che  il  Bufalini  dette  vita  alla  sua  Patologia  generale 
condotta  con  ammirabile  armonia:  è  con  questo  metodo  che  riu- 
sci a  vivificare  tutte  le  parti  della  Patologia  stessa  e  ad  espli- 
care la  dottrina  degli  elementi  morbosi  in  un  modo  non  conosciuto 
prima  di  lui. 

Tutti  questi  documenti  ricchi  di  tanta  sapienza  e  che  rac- 
chiudono la  sementa  destinata  a  moltiplicare  le  nostre  cognizioni 
e  così  raggiungere  la  soluzione  di  problemi  attinenti  allo  stato  di 
malattia  tuttavia  oscuri,  costituiscono  la  eredità  gloriosa,  che  ha 
trasmesso  a  voi,  giovani  carissimi,  perchè  gli  facciate  fruttificare 
col  vostro  ingegno  e  con  la  vostra  operosità:  a  voi,  cui  arride 
r  avvenire  e  dai  quali  la  Patria  tanto  si  aspetta. 

Una  semplice  commemorazione,  voi  bene  lo  comprendete, 
giovani  egregi,  non  si  presta  ad  una  indagine  analitica  delle  opere 
di  un  così  grande  scienziato;  né  ciò  fu  mio  proposito  tentare. 
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toeste  poche  parole,  che  ho  voluto  premettere  al  ricomin- 
dei  nostri  studi,  sono  dettate  dal  dolore  della  perdita  fatta; 
LO  dal  cuore  riconoscente  verso  quel  grande,  che  mi  fu 
affettuoso;  che  mi  fu  benevolo  di  soccorso  efficace  nella 
tJ&cdesta  carriera  scientifica  :  eh'  ebbi  V  onore  di  vedere  par- 
con  pietà  al  più  grande  dei  dolori,  che  percossero  la  mia 
:  che  infine  mi  fu  auspice  nell'  avvenimento  più  lieto  della 
lita. 


sta  parole  ho  voluto  esprimerle  in  mezzo  a  voi,  giovani 
li,  perchè  le  onoranze  agli  uomini   grandi   nobilitano  lo 
umano:  in  quanto  che  consacrano   il   culto   il   più  santo: 
doé,  che  ha  per  scopo  il  bene   della  umanità.  É  un  culto 
una  pompa  ;  è  un   avviso  ai  superstiti   per  incoraggirli   a 
disperare  dell'avvenire;  è  un   invitarli   a    raggiungere,  per 
é  possibile  alla  nostra  natura,  il  perfezionamento  dello  spi- 
imitando  nelle  azioni  ì  veri  benefattori  del  genere  umano. 


Wo  epigrafico  latino  He!  Prof.  Mictiele  Ferrncci 
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EXPLORATVM 


A  •  MDCCCX  •  IN  •  PATRIAM  •  REDVX  •  AEGROTIS  •  CVRANDIS 
VARIORVMQVE  •  MORBORVM  •  CAVSSIS  •  SEDVLO  •  INQVIRENDIS 
ADSIDVA  •  PERVTILIQVE  •  NAVATA  •  OPERA  •  ELEGANTI  •  ET 
ELABORATO  •  COMMENTARIO  •  CVI  •  SPECIMEN  •  DE  •  DOCTRINA 
VITAE  •  TITVLVM  •  SCRIPSIT  •  IN  '  VVLGYS  '  EDITO  •  BREVI  •  TEMPORE 
ADEO  •  INCLARVIT  •  VT  •  A  •  MDCCCXllI  •  BONONIAM  •  EVOCATVS 
lOSEPHO  •  ANTONIO-TESTAE  •  DOCTORI  •  CLINICES  •  PRAESTANTISSIMO 
ADIVTOR  •  AC  '  PAVLLO  •  POST  •  EIDEM  •  VITA  •  PVNCTO  •  SVCCESSOR 
DESIGNARETVR 

AT  •  QVO  •  MAGIS  •  INLVSTRABATVR  •  EO  •  VEHEMENTIVS 
AEMVLORVM  •  INVIDENTIA  '  IN  •  EVM  •  EXARDESCEBAT  •  EX  •  QVO 
FACTVM  •  EST  •  VT  •  A  •  MDCCCXV  •  IN  •  BONONIENSIS  •  ARCHIGYMNASn 
INSTA VRATIONE  •  NVLLA  •  PRORSVS  •  ILLIVS  :  RATIO  •  HABITA  •  SIT. 

HAEC  •  INIVRIA  •  QVAM  •  PROTINVS  •  PATRIS  •  AMANTISSIMI  •  MORS 
DOMESTICAE  •  CALAMITATES  •  AC  •  MVLTIPLEX  •  DIVTVRNAQVE 
AEGROTATIO  •  EXCEPERVNT  •  ILLVM-  NON  •  FREGIT  •  SED  •  EREXIT  -AD 
LVCVLENTIORA  •  INGENH  •  SVI  •  EDENDA  •  ARGVMENTA  •  QVIBVS 
PRAECLARA  •  LAVDVM  •  TESTIMONIA  •  VBIQVE  •  RETVLIT 
ADVERSARUS  •  INTERE  A  •  NONDVM  •  OBMVTESCENTIBVS  •  QVORVM 
C  ALVMNI AS  •  OBTRECTATIONESQVE  •  S  VIMET  -DEFENSIONE  •  STRENVE 
SVSCEPTA  •  ANIMI  •  VIRES  •  CORPORIS  •  INFIRMITATE  •  NIHIL 
RETARDANTE  •  OBTRIVIT  •  CONTVDIT 


A  •  MDCCCXXX  •  VALETVDINE  •  NONDVM  •  CONFIRMATA  •  A 
LYCEI  •  MAGNI  •  VRBINATIS  •  CVRATORIBVS  •  DOCTOR  •  CLINICES 
RENVNCIATVS  •  EST  •  POTESTATE  •  EI  •  PACTA  •  VT  •  DONEC 
CONVALESCERET  •  QVEM  •  VELLET  •  IN  •  SVI  •  LOCVM  •  SVFFICERET 

BIENNIO  •  POST  •  OBLATVM  •  VLTRO  •  AB  •  AVXIMATIBVS  •  MEDICI 
PRIMARII  •  MVNVS  •  LIBENS  '  ACCEPIT  •  QVO  •  DVM  •  KAVITER  ' 
PVNGEBATVR  '  PILIA  •  CARISSIMA  •  LITTERARVM  •  STVDIIS  •  A 
SE  •  MIRE  •  EXCVLTA  •  VNICVM  •  QVAM  •  HABEBAT  •  OPEROSISSIMAE 
VITAE  •  GRAVIVMQVE  •  CVRARVM  •  LEVAMEN  •  ORBATVS  •  EST. 

ANNO  •  DEMVM  •  MDCCCXXXV  •  QVVM  •  SINGULARIS  •  EIVS 
PRAESTANTIAE  •  FAMA  •  LATE  •  UM  •  PERCREBVISSET  •  FLORENTIAM 
PERHONORIFICO  •  PRINCIPIS  •  DECRETO  •  ACCERSITVS  •  EST  •  VT 
CLINICEN  •  IN  •  MAGNO  •  VALETVDINARIO  •  AD  •  MARIAE  •  NOVAE 
PROFITERETVR 
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me  •  ENIMVERO  •  AB  •  IPSA  •  INSIGNIS  •  MAGISTERH 
rNQRESSIONE  •  ARTIS  •  SALVTIS  •  HVMANAE  •  PRAESIDIS  •  SCITA 
COPIOSE  •  SAPIENTERQVE  •  EXPLANANDO  •  TANTAM  •  COLLEGARVM 
ET  •  DISCIPVLORVM  •  MOVIT  •  ADMIRATIONEM  •  VT  •  AD  •  EVM 
AVDIENDVM  CONCVRSVS  •  VNDIQVE  •  FIERET 

IVVENES  •  MEDICINAE  •  ADDISCENDAE  •  OPERAM  •  DANTES 
IN  •  EAQVE  •  PROPICIENDI  •  CVPIDOS  •  PATERNO  •  ADFECTV 
PEOSEQVEBATVR  •  DOMI  •  IDENTIDEM  •  EXOIPIEBAT  •  SVAE  •  ET  •  DB 
MEDICORVM  •  DIGNITATE  •  AC  •  POTISSIMA  •  MEDENDI  •  RATIONE 
SOCRATICO- MORE -ET-MODO- PRO  •  RE •  NATA •  EGREGIE  •  DISPVTANS 
STIMVLOS  •  CVRRENTIBVS  •  ADDEBAT  •  E  •  QVORVM  •  NVMERO  •  QVOS 
MEDICAE  •  ARTIS  •  SCIENTIA  •  PERITIAQVE  •  EMINERE  •  AC 
SCRIPTIS  •  HONORIBVSQVE  •  INLVSTRES  •  MAGNOSQVE  •  INTVEMVR 
FERE  •  OMNES  •  PVISSE  •  GLORIANTVR 

lAM  •  QVI  •  SANANDO  •  DOCENDO  •  SCRIBENDO  •  EAM  •  SIBI 
COMPARA VERAT  •  DOMI  •  FORISQVE  •  NOMINIS  •  CELEBRITATEM 
YT  •  NEMO  •  VNQVAM  •  MAIOREM  •  IS  •  IDEM  •  MEDICINAE  •  ANIMI 
PHILOSOPHIAE  •  IMPENSE  •  DEDITVS  •  INTELLIGENTIS  •  S  APIENTISQVE 
NATVRAE  •  CAVSSAS  •  PRIMAS  •  ERUDITO  "  MENTIS  •  ACVMINE 
INVESTIGAVIT  •  POLITIORIS  •  PRAETEREA  •  HVMANITATIS  •  POESEOS 
ET  •  MVSICES  •  SVA VITATE  •  EXQVISITO  •  QVO  •  POLLEBAT  •  IVDICIO 
DELECTATVS  •  CATHOLICAE  •  RELIGIONIS  •  OFFICIORVM  •  A- TENERIS 
ANNIS  •  AD  •  EXTREMVM  •  VSQVE  •  SPIRITVM  •  SERVANTISSIMVS 
IN  •  VITA  •  VICTVQVE  •  NIHIL  •  A  •  GRAVISSIMA  •  PERSONA  •  QVAM 
SVSTINEBAT  •  DISCEDENS  •  EGENO  AC  •  JDIVITI  •  STVDIO  •  AEQVE 
SVO  •  ET  •  OPERA  •  COLLATIS  •  NVLLO  •  AVCTORITATE  •  GRATIA 
LARGITIONIBVS  •  BENEFACIENDI  •  MODO  •  IMPOSITO 

TITVLIS  •  PRAEMIISQVE  •  AMPLISSIMA  •  EXORNATVS  •  ET 
MAXIMIS  •  MVNERIBVS  •  PERFVNCTVS  •  AETATEM  •  AD  •  SVMMAM 
SENECTVTEM  •  PRODVXIT  •  INCOLVMI  •  AVRIVM  •  ET  •  OCVLORVM 
VIGORE  •  MENTE  •  INTEGRA  •  INGENIOQ  •  ADEO  -ALACRI  •  VT  •  PAVCIS 
ANTE  •  OBITVM  •  MENSIBVS  •  COMMENTARIVM  •  QVO  •  VITAM  •  SVAM 
POSTERIS  •  NARRANDAM  •  SVSCEPIT  •  CONTINENTI  •  LABORE 
NVLLA  •  DEPATIGATIONE  •  CONSCRIPSERIT 

QVVM  •  SVB  •  MENSIS  •  MARTIl  •  INITIVM  •  AEGROTARE  •  ET 
PARALISI  •  ADPLICTARI  •  COEPISSET  •  QVAMQVAM  •  SVBINDE 
VIS  •  MORBI  •  REMITTERE  •  VISA  •  EST  •  MAGNAM  •  ANIMAM  •  PIE 
PLACIDEQVE  •  EPPLAVIT  •  PRIDIE  •  KAL  •  APRIL  •  A  •  MDCCCLXXV. 

ELATVS  •  EST  •  FLORENTIAE  •  MAXIMA  •  CIVIVM  •  EX  •  OMNI 
ORDINE  •  FREQVENTIA  •  TOTIVSQVE  '  PROPE  •  ITALIAE 
DOCTISSIMORVM  •  COETVVM  '  LEGATIS .  •  FVNEBREM  •  POMPAM 
PEOSEQVENTIBVS  •  CAESENAE  •  ITEM  •  QVO  •  VT  •  IPSE  •  SVPREMIS 
TABVLIS  -IVSSERAT  EXSVVIAE  •  EIVS  •  IN  •  SEPVLCRO  -BVFALINIAE 
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GENTIS  •  CONDENDAE  •  TEANSLATAE  •  SVNT  •  CENSORIO  ;  FVNERE 
SPLENDIDISSIMO  •  HONORIS  •  VIRTVTISQVE  •  CAVSSA  •  GIVI  •  EXIMIO 
IMMORTALEM  •  SIRI  •  ET  •  PATRIAE  •  GtORIAM  -ADEPTO  •  PARENT  AT  VM 
EST-  MARMOREO  •  ETIAM  •  MONVMENTO •  DECRETO  -AD  •  DOMESTICAE 
LAVDIS  •  STVDIVM  •  IN-  OMNEM'POSTERITATEM'OPTIMO'EXEMPLO 
PROROGANDVM. 


Sappiamo  che  nell'Università  diJBologna,  ove  il  Bufalini  iniziò 
la  sua  carriera  dell'  insegnamento,  sarà  posta  una  lapide  che  lo 
ricorderà  ai  posteri  ;  annunziamo  ancora  che  nella  stanza,  che  ora 
è  lo  studio  dell'  illustre  comm.  prof.  Cappellini,  ed  ove  il  Bufalini 
fece  le  sue  lezioni,  sarà  pure  posta  una  iscrizione  che  ricordi  come 
l'argomento  del  suo  primo  discorso  fu  Della  vera  e  della  falsa 
gloria. 


La  Società  medico-fisica  fiorentina,  domenica  mattina  (4  aprile), 
adunata  in  seduta  privata,  per  onorare  la  memoria  dell'illustre 
Professore  Maurizio  Bufalini,  socio  onorario  della  Società  mede- 
sima, deliberava: 

l^  Di  fare  incidere  nei  diplorai  della  Società  l'eflAgie  del  grande 
scienziato  accanto  a  quella  del  Redi; 

2°.  Di  tenere  una  seduta  pubblica  straordinaria,  nella  quale 
venisse  letto  l'elogio  dell'illustre  uomo,  repartendo  tale  onorevole 
incarico  a  persone  o  formanti  parte  della  Società  od  estranee,  afl3- 
dando  tale  scelta  al  presidente  prof.  Giorgio  Pellizzari; 

3®.  Di  aderire  e  concorrere  alla  iniziativa  presa  dalla  Giunta 
comunale  di  Firenze,  di  fondare  cioè  una  memoria  nel  tempio  di 
Santa  Croce  a  ricordare  il  nome  di  uomo  cosi  preclare. 


Annunziamo  che  la  Società  dei  Successori  Le  Mounier  pubbli- 
cherà pressi man^en te  in  due  o  tre  volumi  tutte  le  opere  minori 
di  Maurilio  Bufalini,  scientifiche,  politiche  e  letterarie,  edite  ed 
inedite,  per  cura  del  prof.  Carlo  Ghinozzi  e  del  deputato  Marietti. 

L'ing.  Emilio  Bufalini,  degno  erede  del  grande  estinto,  ha 
aderito  alla  pubblicazione  delle  Opere  minori,  e  tutti  e  tre  d'ac- 
cordo hanno  stabilito  che  la  somma  di  denaro,  pattuita  a  titolo 
di  retribuzióne  colla  Società  dei  Successori  Le  Mounier,  sia  asse- 
gnata per  il  monumento  nazionale  che  sarà  innalzato  a  Maurizio 
Bufalini. 


DEUB  Pie  ESSENZUII  RieiONI 


CL  METODO  SCIENTIFICO 


SOMMARIO 


DI 


MAUBIZIO  BUFALINI 


AVVERTENZE    PROEMIALI. 


.1.  Fino  ad  ora  io  indirizzai  sempre  le  mie  parole  sul 
scientìfico  ai  Cultori  della  medicina  ;  e  specialmente 
>ventù  studiosa  di  questa  ;  dappoiché  mi  ripugnava 
ire  voglioso  di  mostrarmi  in  veste  di  filosofo.  Pure 
stodo,  che  cercai  e  seguitai  in  tutta  la  mia  lunga  vita, 
eoQTiene  certamente  alla  sola  scienza  medica,  ma 
a  tutto  l'umano  sapere;  se  almeno  se  ne  eccet- 
ie  matematiche,  le  quali  sono  una  invenzione  della 
umana,  valevole  di  prestare  grandi  aiutj,  ogni  volta 
[bisogna  il  computo  della  quantità.  Ora  però  mi  risolvo 
Igere  brevi  parole  indistintamente  ai  Cultori  delle 
e  delle  lettere  per  due  ragioni,  che  mi  credo  in 
di  dichiarare. 
2.  La  prima  è  che  realmente  sono  fortissime  le  per- 
ii che  ho  creduto  di  dover  professare  rispetto  al  me- 
scientifico,  da  me  stimato  unicamente  ^possibile  :  la 
ida  è  che,  senza  il  consentimento  e  la  cooperazione 
tópientì  le  mie  parole  non  possono  avere  alcun  eflFetto 
per  qaellsL  riforma  dell' ordinamento  scientifico,  che 
ppDto  necessaria- 
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3.  Devo  però  rendere  a  voi,  egregi  Cultori  delle  scienze 
e  delle  lettere,  un  giusto  conto  del  modo,  col  quale  nacqu^ero 
i  primi  miei  pensieri  sul  metodo  scientifico,  e  poi  mi  si 
confermarono  costantemente  neir  animo.  Sedevo  ancora 
scolaro  nelF  Università  di  Bologna,  quando  mi  rifulse  di- 
nanzi alla  mente  un  raggio  di  luce,  che  mi  fece  conoscere 
l'errore  fondamentale  della  teorica  medica  Browniana,  ri- 
formata da  insigni  Italiani,  che  allora  si  insegnava  in 
tutte  le  scuole  d' Italia.  Riformatori  erano  stati  il  Rasori, 
il  Bondioli,  il  Fanzago,  il  Rubini,  il  Brera,  e  quindi  il 
Tommasini,  che  la  intitolò  Dottrina  Medica  Italiana.  Na- 
turalmente dalla  disamina  della  teorica  medica  di  Brown 
fui  tratto  ad  indagare  le  ragioni  di  tutte  le  altre  teoriche 
mediche,  che  da  Ippocr^te  a  noi  avevano  costantemente 
imperato  sulle  scuole  della  medicina;  e  dovetti  persua- 
dermi, che  tutte  presero  origine  da  sole  quattro  specie  di 
fondamentali  errori,  dai  quali  non  era  certamente  agevole 
di  riconoscere  derivata  Y  immensa  varietà  di  quelle  stesse 
teoriche.  Mi  venne  fatto  ancora  di  avvertire,  che  anche 
nelle  opere  dei  più  insigni  scrittori  si  trovava  seguito,  ora 
il  metodo  sperimentale,  ed  ora  quello  speculativo  o  dom- 
matico;  vale  a  dire,  ora  il  principio  che  vuole  derivate 
dall'osservazione  dei  fatti  le  sole  possibili  nostre  cogni- 
zioni, ora  quello  che  ammette  potere  bensì  la  mente  com- 
prendere la  certezza  di  certune  massime  scientifiche,  ma 
non  di  poterla  comprovare,  e  nondimeno  quelle  doversi 
avere  come  origine  di  nuove  cognizioni  :  della  quale  ma- 
niera sono  appunto  i  principj  comunemente  detti  a  priori. 

4.  In  conseguenza  di  tutto  ciò  mi  parve  di  compren- 
dere chiaramente,  che  la  mente  umana  nella  cultura  scien- 
tifica e  letteraria  aveva  sempre  proceduto  senza  una  guida 
antipensata,  quale  appunto  credevo  io  dover  essere  quella 
del  metodo  da  seguire  nelle  nostre  indagini,  e  nei  nostri 
ragionamenti,  e  nell'ordinare  le  nostre  scienze.  Di  qui  ap- 
punto venni  tratto  a  pensare  fortemente- a  questo  metodo. 


•  ■     Il 
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'quale  ravvisavo  inchiusa  la  ragione  logica  di  tutto  il 

amano. 

5l  In  forza  di  peculiari  circostanze,  la  mia  opposizione 
teorica  Browniana  dovette  venire  più  particolarmente 
»ta  al  pubblico  in  senso  contrario  alla  cosi  detta 
Dottrina  Medica  italiana.  Il  mio  Saggio  sulla  Dot- 
ddla  vita  (1)  conteneva  già  le  più  sostanziali  ragioni 
ie  alla  teorica  Browniana;  ma  conteneva  ancora 
lissimo  disegno  di  quel  metodo  scientifico  generale, 
ind'  innanzi  ho  sviluppato  come  più  potevo  meglio. 
^cietà  italiana  delle  Scienze,  residente  in  Modena, 
iva,  per  opera  del  suo  Presidente,  medico,  professore, 
rhiatro^  Raffini,  un  tema  di  concorso  per  esame  e 
la  della  sopraindicata  Dottrina  Medica  Italiana.  In 
imo  concorso  ninna  Memoria  ottenne  il  premio,  ma 
ito  Yaccessit  fu  dato  ad  una  del  Guani,  che  riformava 
me  parti  la  comunemente  ammessa  teorica  della  ir- 
me.  Lo  stesso  Ruffini  volle  bandito  un  secondo  con- 
;  ma,  prima  di  ricevere  le  Memorie  relative  ad  esso, 
di  vivere.  Spettava  al  Presidente  di  nominare  i  giudici 
[neste;  i  quali  invece  vennero  nominati,  non  saprei  se 
Rangoni^  successore  di  quello,  ovvero  dal  segretario 
Lrdi.  Fatto  è  che  dipoi  si  seppero  nominati  per  l'esame 
idizio  delle  Memorie  di  concorso  il  Tommasini,  il  Brera, 
jil  Moscati.  Per  questo  secondo  concorso  scrissi  io  pure 
Memoria,  la  quale  ottenne  un  voto  pel  premio  ;  voto 
k)  seppi  poi  essere  stato  dato  dal  Moscati,  che  aveva 
\so  l'esame  delle  memorie  di  concorso  al  dottore 
Acerbi  di  Milano.  Due  voti  pel  premio  ebbe  la 
ffia  dell'Emiliani  di  Bologna:  questa,  premiata  e 
in  piena  approvazione  e  lode  della  Nuova  Dottrina 
Italiana;  la  loaìdi^  a  cui  fu  dato  Vaccessit  in  cambio 
Wposto  proìXiiOy   tutta  occupata  della  piena  confuta- 

]%IIa  tip.  di  ^Sitteo  Casali,  Forlì,  Ì813,  inserito  pure  nel  1  Volume  delle 
ire,  ediz.' della  tip-   Galileiana,  Firenze,  4844,  pag.  7. 
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zione  di  quella  dottrina.  Dalla  stessa  Società  vennero  di 
regola  pubblicate  le  due  Memorie  tanto  contraddittorie, 
sul  tema  posto  al  concorso.  Allora  il  Tommasini  pensò  di 
far  pubblicare  un  giornale  in  difesa  della  Nuova  Dottrina 
Medica  Italiana^  del  quale  erano  compilatori  tutti  gli  altri 
professori  dell'Università  di  Bologna.  Nei  primi  fascicoli 
di  esso  comparvero  articoli  delFOrioli,  in  cui  s' incomin- 
ciava un'acerba  critica  della  mia  Memoria  :  a  questi  arti- 
coli credetti  di  rispondere  colle  Cicalate  (1),  le  quali  furono 
lette  con  avidità,  ed  alle  quali  successero  non  poche  stampe 
di  altri  scrittori,  che  pur  si  chiarivano  oppositori  alla  stessa 
Dottrina  Medica  Italiana,  L'Orioli  promise  con  altri  articoli 
la  risposta  alle  mie  Cicalate^  che  però  non  diede  giammai. 
Così  il  pubblico  si  persuase,  che  nella  controversia  il 
trionfo  restava  a  me  ;  ed  in  questo  modo  l'attenzione  pub- 
blica si  volse  fin  d'  allora  a  riguardare  come  mio  titolo 
particolare  di  merito  la  suddetta  confutazione.  Io  però  ho 
sempre  stimata  di  non  grande  momento  una  tale  intrapresa; 
e  lo  scopo  precipuo  dei  miei  studi  e  di  tutti  i  miei  sforzi 
fu  sempre  diretto  principalmente  a  mettere  in  chiaro  la 
necessità  e  la  natura  del  metodo  scientifico^  da  me  reputato 
unicamente  possibile. 

6.  Io  professavo  già  la  fondamentale  verità  dell'unica 
origine  delle  nostre  cognizioni  riposta  nell'osservazione  dei 
fatti;  e  quindi,  per  procedere  innanzi  nello  studio  del  con- 
venevole metodo  scientifico j  dovevo  di  necessità  considerare 
i  fatti  stessi  in  relazione  coU'ordinamento  delle  scienze. 
Tale  scopo  fu  da  me  costantemente  seguito  rispetto  alla 
medicina,  per  la  quale  non  considerai  solamente  i  fatti 
in  relazione  alle  indagini  delle  cognizioni  scientifiche  ed 
all'ordine  della  scienza  medica,  ma  in  relazione  pur  anche 
all'  arte  salutare,  di  cui  dovevo  dare  V  insegnamento  al 
letto  del  malato.  Quest'  arte  esigeva,  non  solo  lo  studio 

(I)  Milano,  dalla  tip.  della  Società  dei  ClasBici  italiani,  1825. 


GoUegazionì  dei  fenomeni  delle  malattie  colle  alter a- 
dell'organismo,  e  di  queste  colle  cause  morbifere  e  coi 
di  cura,  ma  si  pure  l' industria  di  mettere  ad  effetto 
naturali  cagioni,  che  fin  allora  si  conoscevano  va« 
di  combattere  le  condizioni  morbose  del  malato  :  il 
l^iilendimento  importava  necessariamente  la  cognizione 
itale  delle  cagioni  trovate  acconcie  all'effetto  sud- 
fa  questo  naodo  evidentemente  i  giudizj  ricavati  dal- 
razione  dei   fatti   dovevano  venire   confermati  dai 
dell'arte.  Era  questa  una  nuova   sanzione,  che 
ien^a  doveva    rendere  alle   ricevute   dimostrazioni 
^servazione  dei  fatti.  In  tale  guisa  il  metodo  scienti- 
da  me  seguitato,  mi  era  sempre  in  ogni  parte  con* 
,  non  solo  da  tutte  le  intraprese  trattazioni  della 
medica,  ma  eziandio  dall'uso  di  questa  per  l'arte 
;  il  quale  non  solamente  adempivo  io  medesimo, 
A  quale  si  cimentavano  con  molta  facilità  pur  anche 
allievi,  non  appena  usciti  dalle  scuole.  Che  se  eglino 
mo  in  nome  di  particolarmente  abili  all'esercizio  dei- 
salutare,  non  istimerei  io  troppo  orgogliosa  la  mia  per- 
^5  che  lo  fossero  proprio  in  forza  di  quel  metodo  scien- 
nel  quale  erano  stati  istruiti.  Desidero,  o  Signori, 
liate  bene  capacitarvi  della  grande  considerazione, 
ilo  ho  sempre   data  ai  fatti,  per  conoscere   la  verità 
^professato   metodo  scientifico;  e   posso   sinceramente 
che  non  è  stata  dubitazione  o   contraria  epi- 
che io  non  abbia  accolta  per  prenderla  in  seria  di- 
i,  e  che  sempre  non  abbia  dovuto  trovare  insussistente. 
ile  mie  persuasioni  acquistavano  sempre  maggior  forza 
no  intelletto. 

7.  ila  io  non  omisi  di  confrontarle  ancora  coi  meglio 
Iti  precetti  della  filosofia  ;  e  perciò  nei  Prolegomeni 
fflie  Instituztoni  di  Patologia  analitica  (1)  compen- 


0^%.  cit.    Voi.  11^  1846;  altra  ediz.  con  aggiunte,  1868,  tip.  Le  Monnier. 
?m.  XXXV.  —  1S75.  29 
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diavo  le  megrlio  assicurate  dottrine  fondamentali  dell'ideo- 
logia e  dell'arte  logica  ;  nelle  quali  trattavo  pure  del  modo 
di  considerare  le  cause  composte,  che  fino  allora  mi  pa- 
revano non  abbastanza  contemplate  dagli  scienziati.  E  queste 
cause  composte,  appartenenti  principalmente  ai  fenomeni 
della  vita  fisica  e  morale  dell'uomo,  e  quindi  a  tutte  le 
scienze  che  ne  derivano,  mi  aprivano  un  vasto  campo  di 
considerazioni  logiche  di  gravissima  importanza  per  le  più 
nobili  ed  utili  nostre  discipline.  Ed  era  pur  questa  una 
nuova  conferma  della  giustezza  del  metodo  scientifico  da 
me  seguitato.  Tornavo  poi  sullo  stesso  argomento,  e  lo 
chiarivo  maggiormente  nei  miei  Quesiti  sul  metodo  scienti- 
ficOy  pubblicati  dalla  stessa  tipografia  Le  Mounier  nel  1870, 
e  negli  Schiarimenti  sul  Metodo  scientifico,  e  specialmente 
sulV  Induzione  (1). 

8.  Sentivo  però  tutto  il  dovere  di  fornire  l'esempio 
dell'uso  di  questo  metodo  nelle  particolari  mie  trattazioni 
scientifiche  ;  e  molto  più  specialmente  me  ne  occupavo  nei 
Trattati  di  Patologia  medica  generale  e  speciale;  poi  an- 
cora in  alcuni  discorsi  d'argomenti  varj  non  medici,  vale 
a  dire  di  educazione,  d'istruzione  popolare,  d'incivilimento 
dei  popoli,  d' influenza  della  ragione  su  questo  stesso  in- 
civilimento, dei  caratteri  degl'  individuali  temperamenti, 
delle  propensioni  morali  degl'  individui ,  analoghe  alle 
qualità  dei  loro  temperamenti ,  della  potenza  educatrice 
della  popolare  istruzione,  e  di  altre  non  dissimili  ma- 
terie (2). 

9.  In  altro  opuscolo  separato  esposi  eziandio  alcuni 
miei  pensieri  sul  Pubblico  Insegnamento,  specialmente  me- 
dico, considerato  in  relazione  alla  civile  libertà  (3):  poi  al- 
tre considerazioni  sull'ordinamento  delle  scuole  in  un 
Confronto  ragionato  della  Proposta  Cibrario  e  del  Rego- 


(1)  Vedi  Sperimentale,  Anno  XXVT,  1874. 

(2)  Vedi  Discorsi  Politico-morali,  Firenze,  tip.  Le  Monnier,  1851. 

(3)  Vedi  N.  18  dell' Elenco. 


^v 


—  425  — 

lamento  del  Matteucci  (1)  :  non  che  in  un  breve  opuscolo 
esposi  altresì  la  dichiarazione  di  un  Fondamento  essen- 
ziale di  Legge  sulla  Pubblica  Istruzione^  che  fu  approvato 
da  alcuni  Corpi*  insegnanti,  e  da  più  di  cinquanta  illustri 
Italiani,  i  quali  tutti  prima  della  stampa  ne  firmarono  il 
manoscritto  (2).  Lessi  anche  all'apertura  delle  scuole  del- 
l' Istituto  di  Studj  superiori^  ec. ,  nell'anno  1860,  un  di- 
I,  scorso    SugV  Impedimenti   al  sapere  (3).   In   tutte  queste 

scritture,  ed  in  altre  che  stimo  superfluo  di  ricordare, 
procurai,  di  fornire  1'  esempio  del  modo  felice  con  cui 
l'intrapreso  metodo  scientifico  si  presta  alla  trattazione 
chiara  e  concludente  delle  materie  scientifiche,  anche  le 
più  disparate  fra  loro  e  le  più  diificili  ed  astruse.  Tali 
furono  i  miei  tentativi  di  persuadere  la  necessità  e  l'uso 
del  metodo  scientifico  sperimentale^  che  io  mi  sono  stu- 
diato di  molto  particolarmente  dichiarare,  e  raccomandare 
eziandio,  con  gì'  indicati  esempj.  E  dico  tentativi,  perchè 
non  ho  mai  posta  una  fondata  speranza  sul  solo  valore 
delle  mie  deboli  parole.  So  quanto  l' intelletto  umano  è 
sdegnoso  di  vincoli  e  di  regole  ;  e  quanto  perciò  ama  di 
seguire  liberissimamente  i  suoi  pensieri  :  so  pure  quanto 
le  abitudini  contratte  dalla  mente  fino  dall'  infanzia  so- 
gliono essere  in  essa  tenaci  :  so  ancora  quanto  le  scuole 
abbiano  avuta  inclinazione  a  confermare,  piuttosto  che  a 
combattere,  le  prime  abitudini  delle  generazioni  crescenti  : 
so  in  conseguenza  di  tutto  ciò  di  dovere  far  violenza  al- 
Tamor  proprio,  alle  consuetudini,  ed  a  radicate  affezioni 
degli  uomini  ;  e  perciò  non  ho  mai  potuto  e  non  posso  avere 
speranza  di  facili  persuasioni,  se  almeno  il  trionfo  non 
viene  dalla  cooperazione  concorde  dei  più  grandi  sapienti. 
10.  Se  non  che  per  cagione  d'onore  debbo  ricordare 
come  lo  stesso  Galilei  lasciasse  uno  splendidissimo  esem- 

(1)  Vedi  N.  19,  deir Elenco 

(2)  Vedi  N.  20,  id. 

(3)  Vedi  N.  17,  id. 
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pio  del  metodo  sperimentale,  con  cui  egli  trattò  mara- 
vigliosamente le  scienze  fisiche  e  le  astronomiche.  Pure 
è  forza  di  notare  eziandio,  che  egli  contemplava  fenomeni 
molto  più  semplici  di  quelli  della  medicina,  la  quale,  co- 
me scienza  relativa  all'uomo,  abbraccia  anzi  i  fenomeni 
più  composti,  più  complicati,  e  più  variabili  della  natura. 
Il  Galilei  poteva  senza  dubbio  nei  fenomeni,  che  egli  con- 
templava, osservare  agevolmente  le  relazioni  di  causa  e 
d'effetto  ;  viceversa  questa  nei  fenomeni  della  vita  morale 
e  fisica  dell'uomo  non  poteva  essere  studiata  che  con  molte 
circospczioni  ed  industrie,  intese  a  semplificare  i  fenomeni 
il  più  che  fosse  stato  possibile.  Perciò  non  poteva  alcuno 
accingersi  alla  convenevole  osservazione  della  relazione 
di  causa  e  d'effetto  in  quei  tanto  complicati  e  composti  e 
variabili  fenomeni,  senza  che  avesse  innanzi  ponderata- 
mente studiato  il  metodo  da  tenere  in  siffatte  investiga- 
zioni. Questa  necessità,  che  mancò  al  Galilei,  impose  in- 
vece a  me  di  cercare  e  definire  molto  studiosamente  la 
dottrina  generale  del  metodo  scientifico.  Cosi  questo,  piut- 
tosto che  di  una  libera  invenzione  della  mia  mente,  fu 
veramente  figlio  della  necessità  dei  fatti  che  dovevo  avere 
continuamente  sott' occhio,  come  subietto  di  tutti  i  miei 
studj.  Mi  piaceva  di  giustificare  in  questo  modo,  come  non 
alla  grandezza  della  mente  del  Galilei  si  dovesse  credere 
sfuggita  la  considerazione  del  metodo  scientifico,  quando 
egli  già  lo  seguiva  per  lo  appunto  nelle  sue  investiga- 
zioni scientifiche  ;  ma  gli  mancasse  il  pensiero  di  farne 
subietto  d' una  generale  dottrina,  che  i  suoi  studj  non  gli 
richiedevano,  mentre  al  contrario  io  non  avrei  potuto  pro- 
gredire nello  studio  della  medicina  senza  la  guida  di  un 
metodo  scientifico  antipensato.  La  giustizia  dovuta  al  som- 
mo Galilei  mi  comandava  queste  dichiarazioni,  alle  quali 
per  contrapposto,  come  a  conferma  della  sincerità  di  quelle, 
direi  che  pari  all'altezza  dell'intelletto  non  avrei  saputo 
abbastanza  ravvisare  in  lui  la  generosità  dell'animo,  come 
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I  del  Matteucci  (1)  :  non  che  in  un  breve  opuscolo 
altresì  la  dichiarazione   di   un   Fondamento  essen- 
1%  Legge  sulla  Pubblica  Istruzione^  che  fu  approvato 
ani   Corpi  insegnanti,  e  da  più  di  cinquanta  illustri 
i,  i  qaali  tutti  prima  della  stampa  ne  firmarono  il 
scritto  (2).  Lessi  anche  all'apertura  delle  scuole  del- 
ftto  di   Studj  superiori,  ec. ,  nell'anno  1860,    un  di- 
>   SugV  Impedimenti   al  sapere  (3).   In    tutte  queste 
«re,  ed   in    altre   che   stimo    superfluo  di  ricordare, 
rai   di    fornire   V  esempio   del   modo  felice    con    cui 
lapreso    tìietodo   scientifico   si   presta  alla  trattazione 
ra  e  concludente  delle  materie  scientifiche,    anche  le 
Ébsparate   fra  loro   e  le   più   difficili  ed   astruse.  Tali 
Éu>  i  miei  tentativi  di  persuadere  la  necessità  e  l'uso 
vkeiodo  scientifico  sperimentale y    che    io    mi  sono  stu- 
»  di  molto  particolarmente  dichiarare,  e  raccomandare 
io,  con  gì'  indicati  esempj.  E  dico  tentativi,  perchè 
mai  posta  una   fondata  speranza  sul  solo  valore 
mie  deboli  parole.    So   quanto    T  intelletto  umano  è 
D  di  vincoli  e  di  regole  ;  e  quanto  perciò  ama  ai 
liberissimamente  i  suoi  pensieri  :   so  pure  quan 
dini  contratte  dalla   mente    fino    dall'  infanzia  so- 
essere  in  essa  tenaci  :  so  ancora    quanto  le  scuo 
a  avuta  inclinazione  a  confermare,  piuttosto  e         ^ 
re,  le  prime  abitudini  delle  generazioni  crescen  i^^ 
conseguenza  di  tutto  ciò  di   dovere  far  violenza  a   ^ 
^  proprio,  alle  consuetudini,    ed    a.    radicate  ^*^®^^^^^ 
uomini;  e  perciò  non  ho  mai  potxxto  e  non  posso  ^^^^^ 
la  di  facili  persuasioni,   se  almeno    il  t^^^^  ^  . 
4a\\a  cooperazione  concorde  dei  più   grandi  sapien^Xo. 
IO.  Se  Tion  che  per  cagione    d'onore   debbo  ncoraa.r^- 
^0  atesso  Galilei  lasciasse  uno  splendidissimo  ^^^- 
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permanente  approvazione  ;  anzi  piuttosto  essere  stati  tutti 
abbandonati,  e  poi  variamente  tornati  in  vita  ;  tanta  ap- 
punto era  la  loro  fallacia. 

2.  Io  non  ammetto  che  le  cognizioni  dei  fatti,  e  per- 
ciò non  altro  che  scienza  empirica  o  sperimentale y  come 
comunemente  si  dice. 

3.  Intendo  essere  un  fatto  ciò  che  neirordine  dell'uni- 
verso sappiamo  avere  un'esistenza,  o  permanente,  o  tran- 
sitoria. 

4.  Gli  oggetti  esistenti^al  di  fuori  dell'ente  pensante, 
le  loro  relazioni,  ed  i  loro  mutamenti,  sono  altrettanti 
fatti,  di  cui  abbiamo  cognizione  per  testimonianza  dei  sensi  : 
e  sono  pure  altrettanti  fatti  le  mutazioni,  che  accadono 
nello  stato  dell'ente  del  pensiero,  e  delle  quali  esso  è  reso 
accorto  dalla  coscienza. 

5.  Quindi  i  fatti  furono  distinti  in  interiori  ed  este- 
riori. 

6.  Ogni  fatto  non  si  conosce,  che  o  per  osservazione 
diretta,  o  per  avvertimento  della  coscienza  ;  e  noi  diciamo 
in  generale,  che  si  conoscono  soltanto  per  osservazione, 
cioè  per  la  intuizione  immediata  che  ne  riceviamo,  allor- 
ché li  osserviamo  e  ne  abbiamo  testimonianza  dai  sensi 
esterni,  ovvero  li  avvertiamo  in  noi  stessi  e  ne  abbiamo 
la  testimonianza  dalla  coscienza. 

7.  Gli  oggetti  hanno  relazioni  reciproche,  e  ne  hanno 
pure  collo  spazio  e  col  tempo  :  nelle  prime  comprendia- 
mo le  relazioni  di  somiglianza  e  di  dissomiglianza,  ov- 
vero di  causa  e  d'effetto  ;  dalle  seconde  ricaviamo  le  idee 
di  estensione  e  di  durata,  di  moto  e  di  quiete,  e  possiamo 
anche  sottoporre  l'estensione  e  la  durata  a  misura,  e  quindi 
derivarne  l' idea  di  proporzione  fra  oggetto  ed  oggetto. 

8.  La  relazione  di  causa  e  d'effetto  non  si  può  cono- 
scere, se  non  si  osserva  la  cagione  nell'  atto  di  operare 
il  suo  effetto  :  perciò  ogni  volta  che,  come  accade  spesso, 
si  presentano  più  cagioni  possibilmente  acconcie  alla  gè— 
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ione  d'un  effetto,  noi  non  sappiamo  quale  di  esse 
inte  lo  generi,  se  non^  rimovendole  ad  una  ad  una, 
iamo  infine  quella,  che  non  si  può  rimuovere,  senza 
pur  se  ne  tolga  l'effetto,  né  si  può  v-ariare,  senza 
cmilmente  varii  l'effetto.  In  tale  modo  soltanto  noi 
tó  osservare   il   fatto   della  relazione   di   causa   e 

tm 

SL  a  certuni  parve  che  Y  industria  da  aversi  per  ri- 
sre  le  cagioni  possibili  di  un  effetto,  e  per  condursi 
;ad  osservare  quella  che  realmente  lo  origina,  inchiu- 
un  argomento  d'  induzione  ;  e  perciò  dissero  che  la 
ione  di  causa  e  d'effetto  si  conosce  per  induzione. 
affermava  eziandio  la  Civiltà  Cattolica ,  rendendo 
dei  miei  Quesiti  sul  Metodo  scientifico  (1). 
10.  Si  comprende  però  da  chicchessia,  che  le  suindi- 
industrie  non  ci  portano  per  sé  stesse  ^  conoscere  la 
lìone  di  causa  e  d'effetto,  ma  ci  mettono  soltanto  in 
di  poterla  osservare,  e  la  cognizione,  che  ne  acqui- 
\,  proviene  direttamente  dall'  intuizione  che  a  noi  ne 
Yosservazione  del  fatto  stesso  della  relazione  di 
e  d'eflfetto. 

IL  Ninna  maniera  d'argomentazione    può   valere   a 
lare  un  fatto  ignoto,  e  perciò  torna   impossibile   ai- 
cognizione,  che  non  sik  partorita  dalla  semplice  os- 
rtione  dei  fatti^  o  che  si  creda   in   qualunque    modo 
ata  dalle  sole    operazioni   deW  intelletto.   In    questa 
diciamo  noi  essere  di  sola  osservazione,  o  sperimen- 
le  cognizioni  possibili  della  mente  umana  ;  né  riguar- 
come  nuove  cognizioni  acquistate  tutte  le  idee  cosi 
soggettive,  le  quali  sono  un  lavoro  che  la  mente  fa 
le  cognizioni  dei  fatti  ]^eT  ridurle  in  ordine  di  scienza. 
12.  Queste  idee  dette  soggettive  sono  quelle  dei  giù- 
f,  le  astratte,  le  generali^  e  le  composte  :  tutte  servono 


Fedi  N.  24  deìV  Elenco  cit. 
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a  ridurre  le  singolari  cognizioni  dei  fatti  in  certe  deter- 
minate categorie,  che  si  designano  con  altrettanti  partico- 
lari nomi  ;  e  cosi  se  ne  agevola  la  memoria  ed  il  ragio- 
namento ;  ma  con  tutto  ciò  la  mente  non  raggiunge  la  co- 
gnizione di  alcun  fatto,  che  prima  le  fosse  ignoto. 

13.  Conviene  mettere  una  grande  attenzione  in  questa 
dijferenzay  che  è  fra  le  vere  cognizioni  dei  fatti  e  le  idee^ 
che  il  nostro  intelletto  artificiosamente  vi  aggiunge;  per 
le  quali  non  sono  più  presenti  a  noi  medesimi  le  cogni- 
zioni dei  fatti  siccome  le  acquistammo,  ma  restano  nella 
nostra  memoria  combinate  in  un  ordine,  che  non  risponde 
più  con  quello  degli  oggetti  medesimi  che  le  originarono. 

14.  Si  direbbe  che  in  tale  modo  alla  parte  sperimen- 
tale delle  nostre  cognizioni  si  aggiunge  una  parte  specu- 
latvoa;  ma  questa  non  è  che  una  nostra  illusione:  noi 
non  facciamo  che  mettere  le  cognizioni  dei  fatti  in  quelV or- 
dine ed  in  quel  modo  di  essere^  che  a  noi  ne  facilita  la 
memoria,  i  confronti,  i  giudizj,  ed  i  ragionamenti. 

15.  Queste  riflessioni  sono  necessarie  a  bene  compren- 
dere Y affermazione  nostra  fondamentale,  che,  cioè,  sole 
possibili  nostre  cognizioni  sono  quelle  dei  fatti,  o  le  speri- 
mentali  che  dire  vogliamo. 

16.  Piuttosto  che  cognizioni,  direi  io  essere  semplici 
nostre  intuizioni  quelle  che  ci  fanno  accorti  degli  oggetti 
esistenti  e  dei  loro  accidenti,  non  che  dei  mutamenti  che 
accadono  entro  noi  stessi:  perciocché,  quantunque  taluni 
abbiano  pensato  succedere  all'intuizione  alcuni  giudizj, 
non  mai  però  né  distinti  né  precisati,  tuttavia  questo  fatto 
avvenga  o  non  avvenga,  io  non  considero,  perché  tanto 
vale  pel  mio  assunto  il  dire  che  Y osservazione  sola  pro- 
caccia a  noi  le  cognizioni  dei  fatti  per  immediata  intuizioney 
quanto  il  dire  che  le  procaccia  per  questa  ed  alcuni  giur^ 
dizj  intrinsecati  con  essa,  non  avvertiti  né  avvertibili.  In 
ogni  modo  il  movente  primo  delle  cognizioni  dei  fatti  è 
sempre  in  questi  casi  Y osservazione. 
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17.  Segne  da  tatto  ciò,  cLe  diciamo  pure  ninna 
ione  trarre  origine  da  un  argomento  qualunque 
nostra  mente,  ovvero  ancora  da  un  solo  giudizio  di 


|18. 1  fatti  diciamo  noi  osservarsi,  ma  non  giudicarsi, 
lentarsi  mai  in  alcuna  maniera  ;  onde  non  ammet- 
soi  la  sentenza  che  dice  dal  noto  arguirsi  V  ignoto  : 
per  noi  non  si  conosce  che  osservandolo. 
[19.  Non  credo  che   con   proprietà  di   linguaggio    si 
dire,  che  le  nostre  cognizioni  sieno  vere   o  false: 
IO  noi  più  propriamente  dire  vere  o  false  le  conclu- 
della  nostra  mente  in  seguito  de'  suoi  giudizj  e  ror 
mix:  le  intuizioni  dei  fatti  osservati  possono  essere 
0  incomplete^    ma   non   le  diremmo,  con  buona 
ila  di  linguaggio,  né  vere  né  false^  perciocché  non 

con  sé  alcun  avvertito  ed  avvertibile  giudizio. 
).  Dnnque  riguardo  alle  semplici  primitive  cognizioni 
ti  la  nostra  scienza  può  bene  essere  o  imperfetta  o 
[,  ma  vera  o  falsa  dire  non  si  potrebbe  con  rigo- 
ptoprietà  di  linguaggio. 

1 21  Dna  tale  avvertenza  importa  moltissimo  a  bene 
la  mente  nella  ricerca  dei  nostri  errori  :  la  ve- 
Is'attiene  ai  nostri  giudizj  e  raziocinj,  dove  che  le  il- 
e  le  imperfezioni  delle  nostre  osservazioni  s'atten- 
soltanto  alle  intuizioni  dei  fatti  :  i  primi  sono  errori 
iocinio,  ed  i  secondi  di  osservazione  ed  indagine  dei 
quelli  si  debbono  di  necessità  cercare  nelle  opera- 
deli' intelletto,  che  ordina  le  idee  dette  soggettive; 
nelle  sole  osservazioni  dei  fatti  :  i  primi  si  conoscono 
ido  le  stesse  operazioni  intellettuali/  in  cui  erano 
^1  i  secondi  invece  ripetendo  le  osservazioni,  che  par- 
0  incomplete  o  illusorie  :  due  maniere  molto  diverse 
lo  e  d*  indagine y  le  quali  non  é  bene  d'indi- 
con  una  stessa  parola.  Dicendo  vere  o  false  le  no- 
cognizioni  sperimentali,  sarebbe  facile  di  cercarne  con 
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argomentazioni  Terrore,  quando  si  deve  cercare  soltanto 
col  rinnovare  l'osservazione  dei  fatti. 

22.  Realmente  l' unico  mezzo  di  riconoscerne  la  piena 
giustezza  si  ripone  nel  ripeterne  le  osservazioni  colla  mag- 
giore attenzione  e  diligenza  possibile:  in  tale  modo  sola- 
mente si  può  conoscere,  se  noi  cademmo  in  alcuna  illusione^ 
o  se  restarono  incomplete  o  non  abbastanza  chiarite  le  no- 
stre osservazioni  :  in  una  parola,  col  procurare  soltanto  di 
avere  nuove  intuizioni  possiamo  comprendere,  se  le  prime 
furono  giuste  e  complete. 

23.  E  dunque  una  rinnovazione  di  osservazione  quella, 
che  pare  un'argomentazione  od  una  ricerca  scientifica.  Per- 
ciò, nato  il  dubbio  di  qualche  inesattezza,  non  si  può  intavo- 
lare una  discussione,  ma  si  deve  dire  soltanto,  torniamo  ad 
osservare j  e  ci  accorgeremo  se  avremo  osservato  bene  o  male. 

24.  Del  vero  e  del  falso  noi  possiamo  fare  ricerca  ri- 
spetto all'ordine  soltanto,  che  noi  colle  nostre  idee  sogget- 
tive abbiamo  dato  alle  cognizioni  sperimentali.  Quest'  or- 
dine può  corrispondere  o  non  corrispondere  colle  reali 
prerogative  e  relazioni  delle  predette  cognizioni  sperimen- 
tali, e  noi  sogliamo  dire  vero  quell'ordine,  se  corrisponde 
colle  accennate  realità  delle  cognizioni  medesime;  falso 
invece  quello*  che  non  vi  corrisponde  appuntino. 

25.  Siccome  un  tale  ordine  è  tutta  fattura  del  nostro 
intelletto,  cosi  ad  esso  può  spettare  qualche  errore  della 
nostra  ragione  ;  i  cui  giudizj  possiamo  bene  con  proprietà 
di  linguaggio  dichiarare  o  veri  o  falsij  o  corrispondenti 
cioè,  0  non  corrispondenti  colla  realità  dei  fatti  e  delle 
cognizioni  sperimentali. 

26.  Anche  in  tale  caso  però  il  nostro  errore  non  si 
può  discoprire  per  mezzo  di  un  ragionamento  qualunque, 
ma  solo  rinnovando  le  operazioni^  colle  quali  la  mente  ha 
formato  quell'ordine  di  scienza.  Ognuno  comprende  che 
solo  col  ripetere  le  stesse  operazioni  della  nostra  mente 
si  può  discoprire,  ove  essa  sia  caduta  in  errore. 


-■     rr 
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27.  La  conclusione  di  questo  discorso  è  della  più 
grande  importanza,  poiché  ci  fa  conoscere,  che  a  trovare 
l'origine  dei  nostri  errori  non  abbiamo  altro  modo  che  di 
rifare  la  via  già  corsa;  e  quindi  la  scoperta  di  un  errore 
qualunque  non  prorompe  direttamente  da  un  nostro  ra- 
gionamento, ma  soltanto  dalla  verificazione  della  giustezza 
o  non  giustezza  delle  nostre  osservazioni,  e  delle  succes- 
sive operazioni  dell'  intelletto. 

28.  Le  nostre  discussioni,  se  debbano  riuscire  a  qual- 
che utile  conclusione,  non  possono  che  essere  indirizzate  a 
cercare  nei  casi  singolari  il  modo  di  tornare  sulle  osserva- 
zioni già  fatte,  e  sulle  operazioni  dell'intelletto  già  compiute. 
S'intende  agevolmente  che,  dove  fa  mestieri  la  osservazione 
dei  fatti  e  la  ripetizione  delle  operazioni  dell'intelletto 
ordinatore  della  scienza  delle  cognizioni  sperimentali  col 
mezzo  delle  idee  soggettive,  non  si  può  sostituire  a  questi 
due  mezzi  un  argomento  qualunque  della  noìstra  ragione. 

29.  Si  comprende  pure  da  tutto  ciò,  che  l'opera  della 
ragione  nell'acquisto  delle  cognizioni  sperimentali,  e  della 
scienza  di  esse  ordinata  dal  nostro  intelletto,  è  molto  più 
ristretta  di  quello  che  comunemente  si  crede.  Colla  sola 
ragione  noi  non  giungiamo  a  conoscere  né  il  vero  né  il 
falsOj  ma  alla  ragione  domandiamo  soltanto  di  additarci, 
quando  abbiamo  necessità  di  riprendere  la  via  già  fatta. 

30.  Che  se  la  ragione  una  volta  fosse  persuasa  dav- 
vero, che  dei  nostri  errori  non  possiamo  essere  resi  ac- 
corti che  tornando  sulle  nostre  osservazioni  dei  fatti,  e 
sulle  operazioni  che  l' intelletto  ha  formate  per  dare  alle 
primitive  cognizioni  sperimentali  un  ordine  di  scienza  ;  non 
sarebbe  possibile  che  si  perdesse  a  mettere  in  conflitto 
un'opinione  qualunque  con  un'altra  per  trovare  quale  delle 
due  fosse  vera  o  no. 

31.  Questo  é  l'indirizzo  falso  delle  comuni  discussioni, 
le  quali  in  tale  modo  non  possono  mai  raggiungere  una 
conclusione  di  verità. 
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32.  Perciò  tutte  le  discussioni  male  indirizzate  sono 
atte  bensì  a  confondere  la  mente  umana  e  ad  ottenebrare 
il  verOy  ma  non  mai  a  farlo  apparire  più  manifesto  e  più 
lucido.  Al  che  credo  debbano  seriamente  pensare  coloro, 
che  stimano  fondamento  massimo  di  buon  ordine  sociale 
il  suddetto  modo  delle  discussioni  falsamente  indirizzate. 

33.  Dovrei  ora  dichiarare,  in  che  realmente  si  debba 
riporre  l'ordine  scientifico  delle  cognizioni  sperimentali,, 
quale  Y  intelletto  riostro  suole  formare  col  mezzo  delle  idee 
soggettive  ;  ma  questa  sarebbe  materia  troppo  vasta,  se 
volessi  particolarmente  dichiararla.  Dirò  solo,  che  quest'or- 
dine si  fonda  sulle  somigliansie  degli  oggetti,  e  sulle  re- 
lazioni  di  causa  e  di  effetto. 

34.  Quanto  alle  somiglianze,  conviene  non  dimenti- 
care, che  gli  oggetti  da  noi  conosciuti  non  sono  che  un 
aggregato  di  attributi,  a  noi  palesi  per  mezzo  dei  sensi, 
ovvero  della  coscienza  soltanto,  secondo  che  si  riferiscono 
ai  fatti  esteriori  od  ai  fatti  interiori.  Perciò,  quando  do- 
mandiamo quale  sia  la  natura  d' un  oggetto,  domandiamo 
precisamente  questo  solo,  cioè,  quale  sia  la  serie  degli 
attributi  che  a  noi  lo  rappresentano. 

35.  Possiamo  bensì  in  qualche  oggetto  ravvisare  un 
attributo,  che  non  appartenga  a  verun  altro  oggetto,  come 
l'attributo  ragione,  che  è  del  solo  ente  pensante  dell'uomo, 
e  come  il  color  giallo  lucente  che  fra  i  metalli  è  proprio 
del  solo  oro  ;  ma  la  cognizione  di  questo  attributo  non  ci 
rivela  ancora  gli  altri  che  appartengono  al  medesimo  og- 
getto, e  perciò  non  ci  fa  conoscere  la  xera  natura  di  esso, 
ma  ci  somministra  un  solo  segno  a  distinguerlo. 

36.  In  questo  modo  le  specie  delle  cose  non  si  pos- 
sono stabilire  che  nell'insieme  degli  attribuiti  coesistenti 
in  un  medesimo  oggetto. 

37.  Noi  però  per  aiuto  della  nostra  memoria  usiamo 
spesso  di  formare  distinzioni  scientifiche  col  mezzo  sol- 
tanto di  qualcuno  dei  segni  suddetti,  come  quando  Linneo 


-  435- 

a  la  classificazione  delle  piante  sulle   qualità  sol* 
degli  organi  della  fruttificazione,  ed  Hauy  ordinava 
azione  dèi  minerali   secondo  i  modi  della  cri- 
ione.  Queste  classificazioni  io   chiamo  artificiali, 
re  bensì  a  prestare  un  soccorso  alla  nostra  memoria, 
mai  a  denotare  le  vere  specie  degli  oggetti  na- 

0  Togliamo  dire  a  significarne  la  loro  natura,  che 
ita  soltanto  nell'insieme  degli  attribuiti  coesistenti 

iftggetto  qualunque. 

Così  in  medicina  molto  erroneamente  si  sono  con- 

i  i  (trattori    anatomici   delle  parti  alterate,    come 

untativi  delle  specie  delle  malattie  ;  il  che  va  tanto 

io  dal  véro,  quanto  l'equiparare  Tessere   degli  or- 

lorti  colla  vita  propria  di  essi. 

Tutto  ciò  serve  a  persuadere  l'importanza  gran- 

della  giusta  direzione  da  darsi  alle  nostre  censi- 

e  lo  scopo  vero  da  prefiggersi  per  iscoprire  i 

errori  ;  e  serve  pure  a  mostrare   l' assoluta    erro- 

ed  inconclusione  del  cosi  detto  conflitto  delle  opinioni 

?,  vale  a  dire  del   solo    confronto   delle    ultime 

lusìoni  delle  operazioni  intellettuali  ordinatrici    delle 

J,  quando  invece  si  dovrebbe  intraprendere  il  con- 

delle  già  compiute    operazioni    dell'intelletto,    ac- 

apparisse  se  caddero  in  errore  o  no  :  a  tale  effetto 

sempre  rifarsi  daccapo,    o    sia    col    ricercare   di 

le  cognizioni  sperimentali,  o  sia  col  formare  di  nuovo 

scientifico  di  esse  col  mezzo  delle  idee  soggettive. 

1  Si  può   dunque   comprendere    di   leggieri,   che  i 
errori  sono  più  di  fatto  che  di  ragione;   e   che   si 

IO  bensì  rinnovandone  le  osservazioni,  ma  non  mai 
lendoli  a  qualunque  argomento  della  ragione. 
41  Ad  osservazione  dei  fatti  riduco  io  le  primitive 
cognizioni  •  sl  nuove  osservazioni  di  fatto  riduco 
fiielF  ordine  di  scienza  che  ad  esse  è  dato  dal 
intelletto  col  mezzo  delle  idee  soggettive,  e  che  pare 


oprendere  ragioni  scientifiche,  ciuando  invece  noi 
•ta  che  combinazioni  artificiali  delle  cognizioni 
lentali. 

42.  Ecco  dunque  una  ben  fondamentale  verità 
irsi  sempre  presente:  così  nell'acquisto  delle  cogn 
cimentali,  come  nell'  ordine  scientifico  dato  da  a 
le,  la  nostra  attenzione  deve  essere  sempre  rivo] 
to,  la  direzione  della  nostra  mente  sempre  intenti 
•ifìcazione  del  fatto  stesso.  In  questo  modo  non' 
Scile  di  evitare  indagini  speculative,  quando  sotó 
mo  riconoscere  la  giustezza  delle   nostre   osservi 

fatti,  0  quella  del  fatto  stesso  delie  nostre  intellel 
ìrazioni  ordinatrici  di  scienza. 

43.  Tale  la  grande  semplicità  che  io  ravviso  nell'ifl 
>ere:  tale  pure  la  grande  facilità  di  raccoglierà 
Lstezza,  ove  si  sia  ben  pensato  innanzi  alla  direi 
j  la  mente  deve  tenere  in  questa  sua  suprema  a 
.  pensiero.  1 

44.  Siami  dunque  perdonato  di  buon  grado,  S 
itinuo  esorto  a  bene  considerare  questa  necessari 
;ione  della  mente,  che  può  valere  a  schivare  iiÉ 
'volgimenti  ed  errori,  nei  quali  si  è  pur  troppo  fin 
i  perduta  non  poco. 

45.  Neir  ordine  dell'  universo  molti  fenomeni  I 
iffetto,  non  di  una  sola  cagione,  ma  di  diverse  ci 
ieme  cooperanti;  perciò  le  cagioni  di  questa  mi 
onsi  composte.  , 

46.  La  relazione  di  causa  e  d'  effetto  fra  le  caj 
nposte  ed  il  loro  effetto  è  quella  medesima  che  4 
.  effetti  semplici  e  cause  semplici;  onde  avviene  q 
re  giudicare  e  ragionare  dì  essa  nello  stesso  mod* 
quella  dei  semplici  effetti  e  delle  semplici  loro  cm 
'  47.  Per  queste  però  è  stabilito,  che,  una  volta  i 
Ita  la  cagione  dì  un  effetto,  si  ha  ragione  di  coi^ 
•e,  che  sempre  in  ogni  altro  tempo   ed  in  ogni  a 


ì 

—  437  — 

0 

luogo  lo  stesso  effetto  sarà  riprodotto  dalla  stessa  cagione 
nel  medesimo  modo.  Tale  conclusione  non  si  può  inferire 
così  assolutamente  rispetto  alle  cause  composte;  non  già 
perchè  riguardo  ad  esse  non  sia  necessaria,  come  nelle 
semplici,  la  relazione  di  causa  e  d'  effetto,  ma  si  bene 
perchè  nei  singoli  casi  rarissimamente  si  può  verificare 
r  identità  della  causa  composta.  Oltre  di  ciò  molte  volte 
non  si  conoscono  nemmeno  tutti  gli  elementi  delle  cause 
composte. 

48.  Tali  sono  le  circostanze  che  rendono  diffìcile  ed 
incerto  il  nostro  ragionare  intorno  alle  cause  composte. 
Per  le  quali  perciò  si  può  d'  ordinario  cercare  soltanto, 
quanto  ciascuna  delle  semplici  cooperanti  cagioni  influisca 
alla  generazione  dell*  effetto;  e  questa  dimostrazione  si 
consegue  col  mezzo  di  ben  ordinate  statistiche,  che  ten- 
gano conto  delle  variazioni  delle  singole  cooperanti  cagioni^ 
e  delle  corrispondenti  variazioni  deW  effetto  della  causa 
composta. 

49.  Quanto  più  spesso  e  quanto  più  fortemente  le  va- 
riazioni delle  singole  cooperative  cagioni  mostrano  di  ori- 
ginare variazioni  nelF  eflTetto  della  causa  composta,  tanto 
più  si  debbono  estimare  cooperative  in  questa. 

50.  Comunemente  però  le  relazioni  delle  singole  coo- 
peranti cagioni  coir  effetto  della  causa  composta  si  riguar- 
dano come  quelle  stesse  delle  cause  semplici  coi  loro 
semplici  effetti;  e  questo  è  un  errore  gravissimo,  il  quale 
conduce  a  falsissima  scienza. 

51.  Di  queste  cooperanti  cagioni  si  può  il  più  spesso 
affermare  soltanto  il  più  ed  il  meno  della  loro  cooperazione 
nella  generazione  delF  effetto  comune. 

52.  Tutta  la  scienza  sociale  e  morale,  tutta  quella 
dei  viventi,  la  meteorologia,  la  geologia,  T  idraulica,  e 
simili  altre  discipline  hanno  bisogno  di  queste  considera- 
zioni e  dell'  osservanza  di  questi  limiti:  d'  onde  si  può 
molto  chiaramente  argomentare  la   necessità  assoluta  di 


enza  congettarale,  ogni  volta 
composte,  delle  qoall  non  sii 
l' identità, 
ori  delle  scienze  e  delle  lette 
inti  mai  inatili  sforzi  1*  Intel 
ricercare  1'  assolata  verità,  o 
raggiungerla;  e  spererei  che 
'gersi  maggiormente  dell'  imp 
odo  scientifico,  di  coi  mi  son 
tore;  e  del  qaale  mi  piace  di 
;onsiderabili  esempj,  diversi  di 


•ÌTODO   SCIENTIFICO   SPBRIUENT. 
RB   GRAVISSIME    SCIENZE. 

mze,  dichiarate  fin  qai  nei  < 
I,  o  Signori,  non  essere  chf 
aiei  pensamenti  sai  metodo  sci 
rio,  non  solamente  alla  medici 
Itre  scienze.  Credo  taltavia  d' 
ennare  quelle  più  gravi  ed  im[ 
)ilito  metodo  scienti/ìco  ha  pare 
icibile   «mano:    quantunque   ezi; 

già  fornito  qualche  esempio,  e 
e  opinione  (1),  Certamente  la  se 
tatte  le    scienze    che    sì    riferii 

riguardare  come  la  medicina 
assima  parte  contemplano  cagii 
■osti,  e  richieggono  molta  accnra 
[Sere  scientificamente  ordinate  i 


)  dell'Elenco  cit 
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Uno  dei  più  gravi  ed   importanti    argomenti,    sul 
ho  pure  io  di  già  manifestati  alcuni  pensieri^  si  è 
dabbio  quello  della  differenza  da  porsi  fra  V  educa- 
le T  istruzione  (1).  Senza  dubbio  si  è  sempre  parlato 
ì\Il  educazione  come  dell'  istruzione  ;  ma  pur  troppo 
doe  grandi  potenze  dell'  essere  morale  degli  uomini 
tanto  confuse  insieme,  che  pur  si  affermò  educare 
istraire,  ed    istruire    essere    educare  ;  e  forse  noi 
[oggigiorno,  in  tanto  nostro  vanto  di  progresso  scien- 
non  siamo  lontani  dal  pensare  similmente.  Vorrebbe 
icare,  che  la  differenza  sopraccennata  non  è  an- 
ita  abbastanza  addentro   considerata  ;   e   frattanto 
felicità  deir  umano  consorzio  è  riposta  necessaria- 
nel  sano  ufficio  dell'  educazione    e   dell'  istruzione. 
lia  certamente  mestieri  di  bene  definire    questi  due 
Idistinti  e  salutevolissimi  uffici. 
L'educazione  si  riferisce  ai  sentimenti,  V  istruzione 
pone:  quella  importa  soltanto  l' abitudine  all'  eser- 
lei benefici  e  generosi  sentimenti  ed  affetti;  questa 
^«rea  che  1'  acquisto  del  vero,  e    le    norme    che   da 
medesimo   prorompono.    Da  ciò  soltanto   traspare 
grande  differenza  che  è  fra  educare  ed  istruire  gli 
8'  intende  che  coli'  educarli  si  vuole    stabilire  in 
movente  necessario  delle  loro  buone  opere,  dove 
la  ragione  si  vogliono  solamente  gli  uomini  rendere 
a  comprendere  il  vero. 

Io  ho  già  sostenuto,  che  un  ordine  di  persuasioni 
»li  di  comandare  agli  uomini  1'  uniformità  delle  loro 
morali  nella  convivenza  sociale,  potrà  ben    essere 
d'alcuni  pochi  prescelti  intelletti,  ma  non   certa- 
dei  più:  tanta  è  la  ben  nota  disparità  degli  umani 
^tti  (2).  Di  più  ho  anche  sostenuto,  che  lesole  per- 
eti della  mente,  senz'  alcuna  mozione  di  sentimento 


/ 


tj«*  N.  16,  leti  6,  e,  e^  f,  g,  nei  Discorsi  Politico-morali, 
"'«di  N.  16^  lett.  e,  deir  Elenco  cit. 
l^ouXXXV.  -  1875. 


30 


a  possono  mai  coudarre  gli  aomìni  a  [ 
,rui»,l  proprio;  sicché  dalle  sole  persiu 
caturire  le  azioni  benefiche  e  generose 
qaali  ai  conforta  la  convivenza  socialt 
)  è  meiv  buono  del  giovane,  e  le  nazioi 
tal  loro  maggiore  splendore  dì  caltnra  i 
iria  caddero  nella  corrozione,  e  infine  4 
iella  barbarie  (1);  di  maniera  che  si  pi 
irendere  che  alla  sola  ragione  npn  8i 
ilicità  del  comune  consorzio  degli  aomii 
abile   senza  Y  assidua,  accurata  edacft 

e  degli  affetti, 
jnizioni,  che  l'uomo  riceve  mediante  l'i 

comprende  essere  un  mezzo,  il  qualft 
l  bene  come  al  male  ;  perciò  1*  istrid 
a  pili  diligente  educazione,  feconda,  alli 

buoni  effetti  di  questa  medesima;  dovej 
ociazione  dei  commendabili  affetti  e  fi 
LO  che  allevare  gli  uomini  alla  sola  coi 
e  quindi  non  creare  che  esseri  antisof 
sempre  più  manifesta  la  necessità,  di  ' 
ìdncazione  dall'  istruzione, 
me  mai  colla  educazione  si  possono  regj 
d  avvalorare  negli  uomini  i  benefici  e 
nti  ?  Questa  è  materia  soltanto  di  una  bt 

od  abitudine  che  debbono  contrarre  gli 
I  dell'educazione  ;  e  l'abitudine  importa  l'« 

di  quei  sentimenti  ed  affetti  ;  e  questo  a 
nsi  essere  volenteroso,  ma  non  comam 
ragione  degli  educandi,  perciocché  in  qm 
;lino  seguono  le  proprie  persuasioni,  JUA 
proprj  sentimenti  ed  affetti  ;  ed  allora  ao 
ne  ad  agire  secondo  i  consigli  della  proj 

At,  leti  cit.,  id. 
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le,  e  invece  di  ricevere  educazione,  sottostanno  alPuf- 
ilFistrazione.  Potenza  educativa  dunqne  io  dichiaravo 
ion  poter  essere  che  l'esempio,  il  quale  attira  gli  uo- 
'alTimitazione,  ed  i  semplici  precetti  dati  colF autorità 
e  della  bontà  (1).  Guardiamo  pure,  o  Signori, 
quante  le  faccende  della  vita,  e  ci  accorgeremo 
ìri,  che  tutti  confidiamo  mai  sempre  in  coloro  che 
sapere  e  volere  operare  in  nostro  servigio  e  van- 
Così  per  tutto  ciò,  a  cui  non  possiamo  provvedere 
medesimi,  ricerchiamo  l'opera  altrui,  e  ce  ne  fidiamo, 
stesso  modo  il  fanciullo,  che  crede  capace  il  suo  edu- 
e  propenso  sempre  al  suo  bene,  riceve  volentieri' 
i  precetti,  e  li  osserva  senza  disamina.  Il  precet- 
ìve  di  necessità  mostrare  afl!etto  ai  suoi  allievi,  e 
^a  amorevole  di  soccorrerli  in  ogni  loro  bisogno: 
rispondono  ad  esso  con  animo  grato  ed  affezionato  ; 
si  comprende  essere  l'educazione  un  vero  mini- 
fi  reciproci  afletti  benevoli,  ai  quali  il  precettore 
Lge  con  accorgimento  la  sola  avvertenza  degli  er- 
m  cui  cade  sbadatamente  l'educando.  Ecco,  o  Signori, 
;ine  dell'educazione,  quale  io  la  comprendo,  e  quale 
^isdicata  nei  Discorsi  già  citati. 
ì.  L'esempio  però,  che  deve  imperare  sugli  educandi, 
senza  dubbio  in  primo  luogo  dagli  educatori  mede- 
[ed  anche  dai  genitori,  con  cui  quelli  convivono;  ma 
le  pur  confessare,  che  una  grandissima  potenza 
eziandio  l'esempio  pubblico  ;  il  quale  si  parte  dalle 
ìtudini  dei  reggitori  delle  faccende  pubbliche,  dall'or- 
giustizia  che  sempre  deve  essere  mantenuto  in 
dalle  virtù  che  debitamente  si  onorano  e  si  pre- 
\  dai  vizj  che  non  isfuggono  la  meritata  pètia,  e  in 
%li  scrittori  pur  anche,  i  quali  seguono  costante- 
la  rettitudine,  e  si  mostrano  caldi  dell'ossequio  e 


«Tedi  N.  16,  leti,  a,  id. 


rtù.  E  già  io  dissi  ancora  qi 
[e  si  ò  fatto  sempre  e  si  fa  an  gì 
i  vita,  stabilisce  un  moto  di  gì 
di  reciproco  aiato,  e  qaìndi  si 
jotenza,  piuttosto  che  benefica 
ìri,  avvertii  pure  io  stesso,  pi 
gì'  inconvenienti  dell'  emnlad 
irtù  fossero  dati  dagli    emoli 

cordare  qneste  sole  considera 
[a  grandissima  importanza  d!^ 
Q  dalla  istrazione,  e  di  ricono) 
I  diverso  da  quello  dell'altra,  é 
n  diverse  sollecitudini,"  a  cni  ri 
generazioni  crescenti.  SÌ  può  ■ 
a  quanto  mai  gravi,  estese  m 
li  sia  la  mente  nostra  sospìj 
che  io  credo  unicamente  posa 
»  al  vero  progresso  civile,  e  f 
re  e  di  seguitare  in  qnesto,  mi! 
abbiamo  pensato  abbastanza  là 
■esso  civile,  che  non  può  mai  ai 
legli  uomini  :  e  domanderei  aito 
da  me  inculcato  non  sia  veraq 
negli  nomini  le  persuasioni  e  Vi 
itali  del  felice  ordine  della  ci 

impera  eziandio  snl  ragionare  i 
il  modo  d'associazione  delle! 
aj,  dei  trasporti  della  fantasiaj 
affetti  o  sentimenti,  prende  fl 
ente  ;  dì  tal  che  difficilissimo  ri 
si  di  quelle  propensioni,  che  M 
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haaqaistate  fino  dall'infanzia.  Ho  già  rammentato^ 
|:oll'apprendere  il  linguaggio  ci  abituiamo  pure  noi 
[onare  con  molte  parole  di  un  senso  non  abbastanza 
),  e  quindi  in  modo  molto   inconcludente  ;   d'  onde 
la  grande  comune  inclinazione  al   ragionamento 
tivo.  Ma  se  questa  è  un'infelice  necessità  della  con- 
mnana,  non  può  certamente  da  veruno  essere  am- 
che,  invece  di  venire  corretta  nelle  scuole,  vi  sia 
ifermata.  Perciò  domanderei  io  se  veramente  fosse 
avvedimento  di  legge  una  intera  libertà  dell' inse- 
llo. Io  Ilo  già   trattato  questo  argomento  (1),  e  mi 
tediato  di  dimostrare,  come  sia  possibile   di  conci- 
lila indicata  necessità  della  nostra  mente  quella  mag- 
[ibertà  d'insegnamento  che  sia  possibile.  Ognuno  che 
ia  potrà  quivi  notare,  che  a  questo  sano    intendi- 
|paò  servire  soltanto  la  sollecitudine  di  bene  definire 
I,  a  cui  è  chiamato  ciascuno  degl'  insegnanti  ;   che 
di  bene  stabilire  lo  scopo,  i  limiti,  ed  il  metodo 
m  diverso  insegnamento  ;  lasciando  del  resto  liberi 
mi  di  sostenere,  come  ineglio  credano,   un    tale 
€  giudice  il  pubblico  del  merito  dell'  insegnamento 
fledano.  Crederei  questa  pure  una  grande  pubblica 
'Oza,  consigliata  dal  metodo  scientifico  fin  qui  con- 


).  Ma  noi  abbiamo,  come  pure  altri  moderni  Stati, 
Uuto  fondamentale  della  nostra  Monarchia  costitu- 
ii quale  stabilisce  il  diritto  della  libera  manifesta- 
la pensiero  ;  e  questa  per  verità  è  tale  inesattezza 
[gio,  che  io  mi  credetti  già  in  dovere  di  chiarire, 
pur  troppo  ha  di  già  condotto  a  grandi  e  frequenti 
scienti.  11  metodo  scientifico^  da  me  desiderato  ed 
%  esige  pure  una  grande  precisione  di  linguaggio, 
esso  deve  significare  giustamente  i  fatti  nella  loro 

^««  N.  18  deU'EIeaco  cit. 
^'«^  NmiL  cit,  id. 


maggiore  semplicità  possibile,  e  deve  anche  bene  i 
gaere  le  cognizioni  di  qaesti  da  qnelle  nozioni,  e 
mente  vi  aggiunge,  e  che  si  dissero  idee  soggettive.  L 
avvezzo  a  questa  precisione  di  analitiche  ricerche  e 
guaggio  si  sarebbe  ben  presto  accorto,  che  di  una 
la  quale  può  essere  usata  tanto  pel  bene  che  pel 
non  sì  può  mai  concedere  in  genere  agli  uomini  il , 
di  usarla  liberamente,  perciocdiè  questo  varrebbe 
concedere  di  usarla  cosi  per  produrre  il  bene,  con 
produrre  il  male.  Né  alcuno  potrebbe  certamente 
gnare,  che  colle  parole  si  possono  in  molti  modi  oSi 
gli  uomini  ;  e  quindi  a  me  parve  eziandio,  che  alte 
di  civile  convivenza  non  possa  convenire  '  giastama 
titolo  di  libertà,  se  non  si  riferisce  questa  parola  { 
diritti  degli  uomini,  che  sono  pur  quelli  soli  che  d| 
rimanere  liberi  j  cioè  non  mai  né  ristretti,  né  impeJ 
in  alcuna  maniera  regolati:  onde  mi  è  sempre  s^ 
molto  inconveniente  il  dichiarare  nello  Statuto  me^ 
pbe  gli  stabiliti  diritti  sulla  libera  manìfesiazione  d/| 
siero  debbano  essere  moderati  da  leggi  organiche.  I 
posso  comprendere,  che  l'uso  di  un  diritto  abbia  m< 
di  venire  regolato  da  legge,  giacché  per  la  parte,  ft 
dovrebbe  sottostare  a  provvedimento  di  legge,  sarebb 
nifestamente  un  dovere,  piuttostoché  un  diritto.  Efi 
molto  notabili  inesattezze  di  locuzione,  in  cui  cadoi 
uomini  non  assuefatti  a  quel  metodo  scientifico,  che  Q 
tinuamente  discendere  la  nostra  attenzione  dai  gei 
astratti  ai  particolari  e  concreti,  mentre  clje  la  uo^ 
gione  in  quelli  si  smarrisce  di  leggieri,  quando  inve* 
concreto  non  può  smarrirsi  giammai.  Bi  qui  dunqae  t^ 
una  via  a  grandi  utilità  scientifìche  appiicabih  al  ^ 
mento  delle  popolazioni,  e  di  qui  perciò  un  grandi! 
bene  eziandio  per  queste. 

11.  E  qui  pure  siami  permesso  di  chiamare  vivan 
la  pubblica  attenzione  sullo  stato  delle  opinioni  scienti 
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giorni,  che  sì  stimano  possessori  del  più  splen- 
ogresBO  dello  scibile  umano.  Dovunque  si  ode  il  la- 
delia  grande  disparità  che  è  nelle  opinioni  d'ogni 
a,  e  della  insuperabile  diflScoltà  di  ridurle   in   un 
di  comuni  persuasioni  ;  tanto  che   le   discussioni 
te  in  credito  di  necessario  mezzo  a  perfezionare  gli 
amenti  delle  popolazioni.  Ma  io  knostravo  già,  che 
Don  indirizzate  convenientemente,  noti  possono  avere 
dnsione  veruna;  e,  bene  indirizzate,  non  condu- 
scuoprire  Y  errore  che  col  nuovo  esame  dei  fatti, 
originarono  le  primitive  singolari  cognizioni  spe- 
i,  e  delle  operazioni  deirintelletto  che  queste  cr- 
ia iscienza  ;  sicché  di  fatto  soltanto  dissi  èssere  i 
errori,  e  soltanto  con  nuova  osservazione  dei  fatti 
conoscere  e  correggere.  Ed  ecco  un  altro  ben  grande 
che  il  metodo  scientifico^  da  me  inculcato,  può  ren- 
a  comune  logica,  ed  ai  provvedimenti  meglio  va- 
ad  assicurare  la  prosperità  della  convivenza  sociale, 
non  mai  risolubile  conflitto  delle   opinioni  è  pur 
lessa  in  continue  agitazioni  e  pericoli, 
ila  storia  ci  ha  già  resi  accorti  di  un  avvenimento, 
ha  abbastanza  fermata  la  nostra  attenzione  ;  Vo- 
ifo  quello  degl'  incerti  scarsissimi  progressi  delle 
sperimentali  in  tutti  quei  secoli,  nei  quali  la  filosofia 
va  tenne  altissimo  nelle  scuole   l'universale  do- 
i tanto  che  le  scienze  fisiche,  soltanto  dopo  l'impulso 
dal  Newton  e  dal  Galilei,   s'incamminarono  con 
di  pregresso  a  quel  mirabile  incremento,  nel  quale 
reggiamo  pervenute  iti  poco  più  di  tre  secoli.  Perchè 
mai  l'osservazione  dei  fatti  e  l'esperienza,   a  cui 
giorno  ne  invitavano  ì  fenomeni  della  natura,   non 
nei  secoli  precedenti  a  produrre  che  debolissimi  iti- 
ti delle  scienze  fisiche  ?  Io  mi  farò  lecito  di  doniah- 
*  Bapientì,  se  la  cagione  di  tanto  infortunio  potè  tììai 
^tra  più  efficace  di  quella  di  una  consuetudine  riiolto 


une  di  stare  coi  ragionamenti  sagli  astratti  e  sa 
ili,  non  discendendo  quasi  mai  ai  particolari  ed  a) 
3,  ed  usando  par  troppo  assai  spesso  locazioni  ( 
0  non  bene  definito,  e  qnindi  non  mai  atte  a  pei 
conclusioni.  D'onde  io  argomenterei  che  rordin 
,  al  quale  di  continuo  richiama  la  mente  il  metodo  » 

0  da  me  inculcato,  è  pure  necessaria  sorgente  di 
itili  pensamenti  in  tutta  la  coltura  scientifica,  e  in 
accende  della  vita  sociale. 

13.  Ma  io  ho  pure  discorso  della  natura  delle  o 
poste,  e  della  increscevole  necessità  di  ragionar 

ben  diversamente  da  quanto  conviene  per  le  a 
plici  ;  e  queste  cause  composte  dissi  già,  come  g 
ente  imperassero  sui  fenomeni  tutti  della  vita  fitf 
ale  dell'uomo  ;  e  quindi  ancora  su  tutte  le  scìenid 
ita  riguardano.  E  la  dottrina  di  tali  cause  con 
ir  venuta  chiarita  a  me  stesso  dal  metodo  sctenà 
ho  costantemente  seguito,  come  quello  credoto  Tà 
te  possibile.  Ardirei  quindi  di  pensare,  che  l'obblil 
ì  considerazione  delle  cause  composte  e  del  vero  i 
agionare  di  esse  abbia  potuto  e  possa  tuttavia  o 
i  deplorabili  errori  nella  scienza  morale,  nella  ginrì 
i  educativa,  nell'  istruttiva,  e  nella  sociale  degli 
:  ciò  che  stimerei  argomento  degnissimo  dell'atteiu 
ille  accurate  disamine  dei  sapienti  ;  i  quali  vorrei 

che  col  soccorso  del  raccomandato  metodo  scieiu 
ssero  dischiudere  tesori  dì  grande  ntilissima  sapi 
e,  morale  e  politica.  | 

14.  Il  mio  carissimo  fratello  avvocato  Lazzaro,  or. 
più  di  nove  mesi  defunto,  ragionando  del  diritl 

re,  trova  nello  stesso  metodo  scientifico  da  me  ix 
la  ragione  fondamentale  di  qnel  diritto,  che  ezia 
Lsigni  scrittori  Carmignani,  Rossi,  Romagnosi,  I 

1  ed  altri  derivano  da  principj  a  priori;  e  sopr 
to  argomento  egli  divulgava  un  sno  libretto   pe 


._._, 


—  447  — 


del  Le  Monnier  (1).  Chiunque  però  volesse  bene 
erare  quel  libretto,  spererei  che  potesse  trovarvi,  non 
la  ragione  fondamentale  del   diritto  di  punire,  ma 
pare  di  tutta  quanta  la  scienza  del  diritto,  il  quale 
vremmo  domandare  se  ancora  non  poggiasse  sopra 
base.  E  sarebbe  pur  questa  una  nuova  ben  larga 
di  profittevoli  considerazioni,  consigliate  dal  me- 
KierUificOy  che  io  ho  tanto  vivamente  inculcato. 
Bs.  Ma  io  cercai  di  provare  altresì,  che  quell'opinione, 
dal  RomagnOsi  la  regina  del  mondo,  e  creduta  Tunica 
potenza  del  progresso  civile  delle  popolazioni,   non 
eramente  una  semplice  persuasione  della  mente,  ma 
allegazione  anzi  di  diverse  persuasioni  coi  più  ga- 
i  sentimenti  benefici  e  generosi:  di  tal  che  il  pro- 
civile delle  popolazioni  io  credetti  essere  promosso 
uto  molto  più  dai  sentimenti  ed  affetti,  che  dalle 
ioni  della  mente  (2).  Anzi  aggiunsi  pure  la  dimo- 
ne^  che  le  sole  persuasioni  della  mente  non  possono 
ere  alla  felicità  dell'umana  convivenza,  ed  al  pro- 
civile delle  popolazioni;  dappoiché  esse  non  possono 
«oadurre  gli  uomini  a  preferire  il  bene  altrui  al  pro- 
siccliè  le  dette  persuasioni,  ove  non  sieno  consociate 
anpulso  dei  sentimenti  benefici  e  generosi,   sono  la 
morte  di  tutte  le  virtù  e  di  tutti  gli  amorevoli  reci- 
i  ajuti.  Altissima  considerazione  credo  questa  da  essere 
bene  presente  all'attenzione  di  chiunque  intenda  a 
re  gli  nomini  al  bene  comune. 
16.  E  qni  mi  piace  di  notare  altresì,  che  quei    cosi 
dirizzoni,  che  a  volta  sorprendono    e    conducono  ir- 
ibilmente  le    popolazioni  in  un  intento  comune,  non 
nza  ragionato  e  non  abbastanza  persuaso  da  con- 
ti dimostrazioni,  non  sono  veramente  che  una  mozione 
tto  originata  da  un  certo  concorso  di  particolari  cir- 


l!  Firenze,  1857. 
Vedi  K.  16,  lett.  b.  Cy  delV  Elenco  cit. 


costanze,  la  qaale  ha  goadagnato  raDÌmo  delle  moltiti^ 
e  le  ha  spinte  ad  abbracciare,  con  poca  0  ninna  disail 
quell'opinione  che  loro  era  proposta  a  seconda  di  qaol 
fette  medesimo.  Né  per  altra  cagione  dissi  pare  forri 
il  proselitismo,  che  importa  par  sempre  persuasioni  j 
sionate  io  modo  da  impedire  alla  mente  la  traog 
disamina  delle  accolte  opinioni,  seguite  poi  con  vero^ 
tìsmo  (1).  Qaesti  soli  cenni  valgano  a  dimostrare  in  ^ 
modi,  e  con  quanto  poco  avvertita  e  poco  valutata  infla 
i  sentimenti  e  gli  affetti  si  tramescolano  colle  nostre^ 
suasioni,  e  quanto  noi  siamo  ingannati  a  studiarci  diì 
suadere  uomini,  che  invece  dovrebbero  essere  richia 
dai  loro  inopportuni  ed  eccessivi  sentimenti  ed  affetll 
17.  Ascoltiamo  pure  oggigiorno  manifestato  assai  ^ 
il  desiderio  d'uomini  dì  pratica,  i  quali  sieno  chiamii 
disimpegno  delle  faccende  pubbliche,  in  iscatnbio  di  J 
più  celebrati  per  la  dottrina;  e  questo  comune  ìam 
che  cosa  mai  addimostra  egli?  Forse  non  altro  eli 
dottrina  più  comunemente  accreditata  non  vale  gran  | 
a  soccorrere  a'bisogni  della  vita.  E  realmente  per  p^ 
vedere  a  questi  noi  non  abbiamo  altro  modo,  che  qae^i 
procacciare,  nell'ordine  delle  naturali  cagioni,  l'aziofl 
quella,  il  cui  effetto  reputiamo  acconcio  a  soddisfafij 
nostro  bisogno.  Fondamento  dunque  d'ogni  scienza  apra 
bile  ai  bisogni  della  vita  non  può  essere  che  la  m 
cognizione  delle  naturali  cagioni,  e  degli  effetti  da  % 
originati;  voglio  dire,  che  precisamente  non  pud  eM 
che  quella  scienza  empirica,  la  quale  io  ho  dichiara 
creduta  l'unica  veramente  utile  (2).  Laonde  tutta  lap| 
speculativa  o  dommatica,  che  si  è  insinuata  nelle  ti<À 
scienze  e  forma  la  più  gran  parte  di  esse,  non  può  c«^ 
mente  servire  ai  nostri  bisogni  ;  ed  é  scienza,  che  Sj 
può  contentare  l'Intelletto  umano  e  le  umane  ambÌEÌoni,  : 

(1)  Vadi  mia  LotUre  poUmiche  diretta  al  Helì.  , 
(t)  Vedi  N.  23  e  £4  dell'Elenco  cit. 
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essere  punto  utile.  Spererei  che  potesse  apparire  dalle 
stesse  da  me  jdiscorse^  che  lasciando  anche  da  parte 
^nare  della  verità  o  non  verità  della  scienza,  ba- 
ll solo  pensiero  della  certa  sua  utilità  per  coman- 
agli   uomini  di   seguire  il  metodo  scientifico  dà  me 
Di  grazia  ricordiamo  che  i  dottrinarj,  così  detti, 
f^akarono  in  credito  nel  Parlamento  francese  ai  tempi 
\V  Napoleone^  ed  ancora  in  essi  non  sa  alcuno  riporre 
fiducia.  La  disgiunzione  delle  scienze  dalle  utilità 
vita  umana  parmi  per  verità  tanto  comune  ed  inve- 
t,  che  non  saprei  quale  raccomandazione   maggiore 
isse  fare  agli  uomini,  affinchè  una  volta  si  risolves- 
a  seguire   quel  metodo  scientifico^  che   sicuramente 
rivolgere  le  scienze  a  procacciare  ì  vantaggi,  di  cui 
mo  consorzio  troppo  possentemente  abbisogna. 
18.  Pure  il  metodo  scientifico   che  io  inculco,   come 
collegato  coir  osservazione  dei  fatti,  e  come  fondato 
massima  dell'unica   origine  delle  nostre  cognizioni 
^Mservazione  dei  fatti  stessi,  si  crederà  forse  da  taluno 
acconcio  a  mortificare  la  potenza  del  genio,  che  si 
di  una  grande  fecondità  d'immaginativa;  e  quindi 
quegli  dubitare,  che  valga  a  spegnere  le  Arti  Belle, 
\%jm  alti^  nobili  e  confortevoli  pensieri  dell'  uomo.  Io 
dimostrai  (1)  che,  ben  lungi  da  questo  effetto,  sca- 
dano dallo  stesso  metodo  scientifico  le  prove  più  efficaci 
'esistenza  di  Dio,  e  della  spirituale  natura  dell'  Ente 
lin  noi  pensa,  ragiona  e  vuole.  Quanto  alle  Lettere  poi 
le  Belle  Arti^  mi  farei  lecito  di  domandare,  se  vera- 
i  più  grandi  geiy,  che  diedero  opere  immortali  cosi 
le  Lettere  che  per  le  Belle  Arti^  furono  nutriti  dallo 
soltanto  della  filosofia  speculativa,  o  non  piuttosto 
accurata  considerazione  delle  maraviglie  del  creato, 
koando  le  Lettere  e  le  Belle  Arti,  scadute   dalle  più 


m  V«M  N.  16,  leti,  a,  9  N.  !^  deU'  Elenco  cit. 
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nobili  e  vere  loro  bellezze,  diedero  nel  ricercato  e  nel  falso, 
invece  d'attenersi  alla  fecondità  procurata  ai  pensieri  dal 
contemplato  spettacolo  della  natura,  non  si  abbandonarono 
forse  piuttosto  alle  sottigliezze  della  metafisica,  e  quindi 
alle  stiracchiate  invenzioni  di  un  bello^  che  non  valse  a 
commuovere  abbastanza  gli  uomini?  E  quando  Dante  e 
r  Ariosto  sono  esempio  delle  più  mirabili  similitudini  e 
metafore  da  essi  usate  nelle  loro  poesie,  diremmo  noi  che 
similitudini  e  metafore  tali  attingessero  eglino  da  specula- 
zioni metafisiche,  piuttosto  che  dall'  incantesimo  della  vi- 
vente natura?  Al  contrario  le  similitudini,  che  veggiamo 
accarezzate  dagli  ultimi  scrittori,  non  sono  forse  tratte  il 
più  spesso  da  oggetti  di  metafisica  considerazione?  Non 
rammento  in  quale  poesia  abbia  letta,  ma  so  di  certo  di 
avere  letta,  questa  similitudine  : 

Bella  come  il  pensier  primo  d'amore  : 

chi  direbbe  una  tale  similitudine  più  efficace  e  calzante 
di  questa  : 

PuLchra  ut  luna,  electa  ui  sol; 

e  dell'altra  notissima  dell'Ariosto  : 

La  verginella  è  simile  alla  rosa? 

Siami  pure  permesso  di  notare,  che  il  Beccaria  nelle  sue 
Bicerche  sullo  stile  dava  precetto  di  togliere  le  similitu- 
dini da  oggetti  fisici,  e  non  da  oggetti  metafisici.  Con  tutto 
ciò  intendo  di  significare,  che  certamente  il  metodo  scien- 
tifico da  me  desiderato  non  tarpa  le  ali  del  genio  crea- 
tore del  bello,  ma  piuttosto  anzi  sorregge  e  feconda  di 
più  pure  immagini  l' invenzione  di  quello. 

19.  Dilungandomi  ancora  in  altri  esempi  delle  utilità 
dell'  inculcato  metodo  scientifico,  temerei  di  abusare  della 
cortesìa  dei  discreti  lettori,  e  di  parere  troppo  orgoglio- 
samente pedante.  Gli  accennati  però  credo  che  possano 
bastare  allo  scopo  propostomi,  che  era  quello  di  notare 
le  molte  e  molto  utili  applicazioni  del  propugnato  metodo 
scientifico,  affinchè  ognuno  potesse  da  lungi   addarsi  su- 
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^nte  delle  grandi  utilità,  che  necessarie  scaturiscono 
E  di  vero  se  questo  è  realmente  l'unica  fonte  di 
e  runico  metodo  acconcio  a  dare  alle  nostre  scienze 
ine  giustamente  logico,  non  potrebbe  non  essere 
|mai  sempre.  Ero  ben  persuaso  io  che  l'utilità  del 
sapere  non  si  possa  riporre  che  nel  vero  ;  ma  do- 
peraltro  in  qualche  modo  significare  Futilità  e  l'esten- 
di quell'opera  riformatrice  dell'umano  sapere,  alla 
ardisco  di  esortare  gli  uomini,  nel  mentre  che  io 
per  abbandonare  questa  misera  vita,  già  troppo  e 
lungamente  travagliata  dagl'  incessanti  errori  della 
mente.  Dei  quali,  poiché  si  credettero  generati  dalla 
natura  della  mente  medesima,  non  s' indagarono 
[abbastanza  le  origini.  Ora  coli' indicare  appunto  le 
^ali  di  queste  origini  ho  io  voluto  tentare  di  dimo- 
j,  che  in  buona  parte  si  possono  i  nostri  errori  evi- 
le quante  volte  almeno  si  abbia  a  guida  del  nostro 
un  vero  metodo  logico  antipensato.  Ma  senza  dubbio 
potrebbe  questo  per  la  riforma  del  sapere,  se  non 
nelle  persuasioni  dei  più  sapienti,  e  se  questi 
[emente  non  lo  raccomandassero  alle  persuasioni  di 
i  cultori  delle  scienze  e  delle  lettere.  Non  presumo 
Ifc  mie  parole  possano  essere  altro  che  uh  debole  ri- 
lento deir  attenzione  comune  a  tanta  e  tanto  inve- 
calamità  delle  scienze  e  del  genere  umano  ;  per 
le  stimo  che  ognuno  debba  sentirsi  fortemente  di- 
Jre  il  cuore,  e  quindi  vivamente  sospinto  a  darsi 
IO  per  toglierla  una  volta  daddovero.  Che  proprio 
troppo  da  lamentare  questo  nostro  starcene  sì  per- 
lente  neghittosi  e  addormentati  sulle  più  grandi 
•e  delle  scienze  e  dell'umanità.  Presumo  che  ognuno 
potato  avvertire,  che  colla  riforma  del  metodo  scien- 
8i  intrinseca  pur  quella  dell'essere  morale  degli  uo- 
e  di  tutta  la  sociale  convivenza  di  essi  :  la  direi 
i  una  vera  redenzione  della  umana  stirpe  dalle  se- 


colari  sue  grandi  calamità.  Spero  che  per  queste  cagioni 
mi  sia  di  buon  grado  perdonato  lo  sfogo  delle  parole,  che 
ora  ho  indirizzate  a  tutti  i  Cultori  delle  scienze  e  delle 
lettere,  non  per  altro  motivo  che  pel  rimorso  di  portare 
con  me  nel  sepolcro  un  troppo  pauroso  silenzio. 


Per  comodità  dei  lettori,  e  per  risparmio  di  citazioni  aggiungo 
qui  l'Elenco  delle  mie  Opere,  nelle  quali  ho  sviluppate  tutte  le' 
ragioni,  e  dati  gli  esempi  del  metodo  scientifico  da  me  inculcato 
e  seguito: 


1.  Fondamenti  di  Patologia  analitica^  Voi.  II,  tip.  Fusi  e  Com.,  Payia,  1819. 

2.  Fondamenti  di  Patologia  analitica^  ediz.  terza,  riveduta  e  corretta,  con 
aggiunte,  una  delle  quali  sulle  teoriche  mediche  da  Ippocrate  a  noi.  Pesaro, 
tip.  NobUi,  1828  a  30,  Voi.  II. 

3.  Opere  mediche.  —  Voi,  I,  1844,  tip.  Galileiana.  —  Vi  sono  inserite  tutte 
le  opere  minori  fino  a  quel  giorno  pubblicate. 

4.  Institu2ioni  di  Patologia  analitica,  Voi.  II,  III  e  IV,  1846  a  1855. 

A  queste  Istruzioni  sono  premessi  Prolegomeni  in  due  parti:  V  una 
sull'ideologia  e  sulla  logica;  l'altra  sui  caratteri  distintivi  dei  corpi  inorga- 
nici e  degli  organici. 

5.  Lettera  ai  Medici  Toscani  sul  modo  di  riguardare  i  morbi  epidemici, 
in  occasione  della  epidemia  cholerosa.  Gazzetta  Medica- Toscana.  Anno  VI, 
Sez.  II,  Tomo  IV,  Num.  35. 

6.  Considerazioni  sui  mezzi  più  acconci  ad  impedire  là  diffusione  dei 
morbi  epidemici,  Firenze,  tip.  Galileiana^  1855. 

7.  Politrofie  ed  Oligotrofte,  Opere  mediche.  Voi.  V,  1858. 

8.  Prelezione  per  l'anno  scolastico  1858  e  59,  sui  pericoli  alla  giustezza 
deir  arte  salutare  per  effetto  del  comun  modo  d*  esercitarla.  Firenze,  tip.  Ben* 
Cini,  1860. 

9.  Lettera  al  Senatore  Carlo  Matteucci  sopra  gli  studj  patologici  e  clinici 
nello  SperimentalCy  maggio  1863. 

10.  Sul  Collegio  Medico- Chirurgico  di  Napoli.  Torino,  tip^  Eredi  Botta. 

11.  Sulla  riforma  del  Collegio  medesimo.  Brevi  considerazioni,  tipografia 
detta. 

12.  Prelezione  per  V  anno  scolastico  letta  il  dì  2  dicembre  1852iidlla  Scuola 
di  Medicina  in  Firenze,  pubblicata  nella  Gazzetta  Medica-Italiana  J^ede^ 
rata-Toscana^  Tomo  II,  Sez.  II. 
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qiesti  aitimi  stampati,  i  due  primi  e  il  quarto  mostrano  come  deve 

rinaegDamento  clinico  al  letto  del  malato,  affinchè  spieghi  propria- 

te  salutare,  e  non  dimostri  soltanto  la  scienza  delle  malattie  umane, 

geDeralmente  ai  fia,  mantenendo  la  disgiunzione  che  sempre  si  è 

UseioDza  e  Tarte,  quella  abbandonata  alla  teorica,  e  questa  a  un 

empirismo. 

ìkBa  scuola  della  clinica  medica  in  Firenze.  Ricordi  ai  suoi  discepoli, 
ftip.  Mariani  nello  Sperimentale,  gennaio,  maggio  e  giugno  1864. 

esame  delle  teoriche  flsio-patologiche. 
\fnUaU>  delle  Febbri:  Parte  I,  delle  Febbri  in  generale,  1861.  —  Parte 
iMbfi  ia  particolare,  Sinoca  e  sua  specie,  1865.   —  Parte  III.   delle 
particolare.  —  Febbri  a  diatesi  dissolutiva.  —  Tip.  dei  Successori 
r,  1873. 

Htunoni  di  Patologia  analiticay  ediz.   seconda,  Firenze,  tip.  dei 

ILeMonnier,  1667  e  68.  Prolegomeni  riveduti,  corretti  ed  accresciuti 

parte,  ed-  aggiunta  una  terza  sulle  teoriche  mediche. 

parte  delle  Istituzioni:  Nosologia,  Vi  è  un  lungo  discorso  prelimi- 

Imm  noovo  della  teorica  flsio-patologica,  con  richiamo  ai  miei  pen- 

dottrine  fisiologiche  e  patologiche  da  usarsi  insieme  nella  conside- 

OBlato. 

QKSi  Politi co-MOBAU.  —  Firenze,  presso  Le  Mounier,  1851. 
ÌBserìti  i  seguenti  discorsi  : 

prove  deU*  esistenza  di  Dio  e  della  spiritualità  dell'anima,  desunte 
fisiche.  Frammento  tratto  dal  Breve  Avviso  sulle  mie  Opere 
A. 
lento  intorno  alla  generazione  dei  sentimenti  considerati  rispetto 

degli  uomini, 
nfeenza  dei  temperamenti  sulle  morali  propensioni  degli  uomini. 

alle  cagioni  del  civile  perfezionamento  dei  popoli, 
'aduenza  della  ragione  sul  progresso  del  bene  sociale, 
idneaza  educatrice  della  popolare  istruzione. 
beneTolenza,  dell' emulazione,  e  della  religione  considerate  coi 
U  morale  educazione  dei  fanciulli. 

cidtura  delle  scienze,  e  sulle  guarentigie  dovute  alla  società  per 
delle  arti  scientifiche. 

Opere  non  comprese  fra  i  discorsi  suddetti  : 


rso  sQgr  impedimenti  al  sapere  e  sul  modo  di  evitarli,  letto  il  ji 
1B60  per  T  inaugurazione  al  nuovo  anno   scolastico  nelP  Istituto 
Superiori  di  Firenze. 

Bderazioni  sul!'  insegnamento  pubblico,  specialmente  medico  e  chi- 
>  relazione  colla  civile  libertà,  nello  Sperimentale,  Anno  XII,  Ser. 
^I,Fasc.  I,  Firenze,  1860. 

froDto  ragionato  d*  alcuni  ordinamenti  di  pubbliche   scuole,  e  di 
n  dair onorevole  Commissione  del  Senato  rispetto  alla  proposta 
Uattencci,  sottoscrìtto  da  Cosimo  Ridolfi,  da  Raffaello  Lambru- 
^  Maurizio  Bufalini,  espositore.  Firenze,  1862. 
[m  qq  fondamento  essenziale  di  legge,  per  la  più  completa  ed  econo- 
io&e  saperiore.  Firenze,  tip.  delle  Murate,  1863.  Sottoscritto  dalle 
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aeoltà  dì  ginriEpmdeDza,  di  medicina  e  chìrargia  dell' UniTersìli  dt 
i  48  iQsigni  Scienziati  e  Letterati,  i  quali  tutti  fiiimiroiio  il  manoBcritl 
tie  fosse  stampato. 

£1.  Note  ed  avvertenza  pratiche  del  Consiglio  snperìore  di  Sanità  ■ 
no  d'Italia  sulla  colèra,  visto  dal  Presidente  Uanrìzio  BnfalinL  I 
agosto  1S63.  Importante  per  le  discipline  sanitarie  che  allora  omrl 
missimo  ai  bisogni  pubblici. 

£2,  Coneiderazioni  sopra  una  Memoria  del  Ssredo  snlla  teorica  di 
ippo  e  del  perrezìonamento  della  personalità  dell'uomo.  Lette  all'Aa 
ìi  Oeorgoflli  nell'adunanza  degli  11  maggio  4S6£.  Firense,  per  la  Gs 
.  M'  Cellini.  Estratte  dagli  Alti  dell'  Accademia  suddetta,  nuora  Sera 

23.  Quesiti  ai  savi  ed  iugeonì  Cultori  della  medicina  sul  metodo 
so.  Firenze,  tip.  Successori  Le  Mounier,  1870. 

84.  Schiarimenti  sul  metodo  sctentiOco,  e  specialmente  sull'  iuduzioi 
perimeniale.  Anno  XXVJ,  Tomo  SXXIII,  Firenze,  gennaio  1S74,  pag 

25.  Lettere  polemiche  dirette  al  Meli,  nel  Voi.  1,  Parta  11,  pag.  1 
lE  Operi,  Firenze,  tip.  Oalileiana,  1S44. 


liiifesto  li  sottoscrizione  por  no  lonniento  'nazionale 
al  Professor  lAUBIZIO  BUFALIKI 


la  ha  aperto  una  sottoscrizione  per  un   monumento  na- 
a  Maurizio  Bufalini.  —  Non  v'  ha  città  e  popolo  civile 
Toglia  onorate  e  ricordate  ai  presenti  e  agli  avvenire  le 
e  i  meriti  de'  suoi  più  insigni  concittadini.  E  quale  più  insi- 
veramente  degno  per  ogni  riguardo  di  mettersi  in  esempio 
i  ?  Sia  lode  adunque  a  Cesena>  che^  non  appena  estinto 
grande  concittadino,  ha  sentito  il  debito  che  le  corre  verso 
veono  la  patria  comune.  Tutti  devono  far  plauso  alla  sua 
^va,  ma  più  specialmente  la  famiglia  intera  di  noi  medici  ; 
quantunque  realmente  il  nome  glorioso  di  Bufalini  appar- 
ai!! nazione.  Esso  però  appartiene  principalmente  a  noi  me- 
é  un  vanto,  è  un  onore  che  viene  all'  Italia  dalla  nostra  fa- 
;  noi  ne  dobbiamo  essere  orgogliosi,  e  dobbiamo  essere  i 
a  mostrare  come  noi  siamo  grati,  e  sappiamo  fare  onore  a 
speso  l'ingegno  e  la  vita  a  tener  alta  e  rispettata  la  scienza 
che  professiamo. 
M  medici  adunque  i  primi  a  sottoscrivere  per  l'accennato  mo- 
lto. A  tale  effetto  lo  Sperimentale  riceve  sino  da  oggi  le  firme 
tire  oblazioni  di  tutti,  e  massimamente  dei  medici,  accademie 
li  scientifici.  Speriamo  che  tutta  la  stampa  medica  vorrà  se- 
il  nostro  esempio.  Il  presente  fascicolo  dello  Sperimentale  si 
ai  non  abbonati  per  una  lira  :  la  somma  raccolta,  detratte 
^  sarà  versata  nelle  mani  del  Gomitato,  che  a  tale  oggetto 
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tituito  in  Cesena.  Cosi  n( 

.Ila  sottoscrizione  nazionale  :  né  mancbereino  di 

gnome  di  quanti,  acquistando  il  presente  fascicolo 

e,  vorranno  a 

idicarcelo  esa1 


f.  Carlo 

eopoldo 

iM,  Lui^ 

ror  Auj[usto. ... 
'.  Pietro 

rito 

ir.  Osetano 

Ferdinando. 

Pietro 

'of.  Salvadore... 

or  Otuseppe 


t.  OiosuÈ... 

Raffaello. . 
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MEMORIE    ORIGINALI 


TEMPERATURA  LOCALE  DELLE  PARTI  PARALITICHE. 
Lettera  di  Mau&xzio  SCHIPF  a  Pibtro  Bubrbbi. 

[Contin,  e  ftne  —  V.  pag.  239  e  segg.) 

i  supponete  che  neiraromalato  da  voi  osservato  i  nervi  di- 

R  dei  vasi  possono   essere  paralitici,  mentre  che  ì  nervi 

P!  soli  siano  attivi,  cosicché  ne  risulterebbe  per  .il  lato 

ito  una  troppo  forte  costrizione  dei  vasi,  che  producendo 

ne  diminuirebbe  la  temperatura, 
m  conosciamo  nel  midollo  spinale  il  decorso  dei  aervi  vaso- 
R,ma  sappiamo  che  per  il  piede  tanto  i  dilatatori  quanto  i  co- 
ri rìmangono  nel  midollo  spinale  senza  decussazione  fin  al 
allungato,  cosicché  uh  taglio  trasversale  che  divide  tutta 
sta  del  midollo  produce  una  paralisi  relativa  tanto  dei  costrit- 
ito  dei  dilatatori  pel  piede  del  medesimo  lato.  E  possibile, 
finora  non  lo  sappiamo,  che  i  dilatatori  abbiano  un  decorso 
Ite  da  qielk)  dei  costrittori.  In  questo  modo  sarebbe  possi- 
in  un  caso  come  il  vostro,  in  cui  una  distruzione  unila- 
dd  midollo  si  trova  in  via  di  guarigione,  il  decorso  degli 
1^  già  ristabilito,  mentre  che  gli  altri  sono  ancora  paralitici, 
^tettale  supposizione  spiegherebbe  probabilmente  la  grande 
di  temperatura  da  voi  trovata,  differenza  che  é  più 
di  quella  che  finora  è  stata  trovata  nei  casi  di  paralisi  per 
lesione  dei  nervi  periferici,  in  cui  la  parte  paralitica  era 
Tolta  più  fredda  della  parte  sana.  In  questi  casi,  a  cui  non 
icabile  il  vostro  modo  di  spiegazione,  la  differenza  di  tempe- 
raggiungeva  appena  3  gradi,  e  qui  mi  pare  dobbiamo  tenerci 
iegare  la  differenza  ad  una  delle  possibilità  esposte  nella 
parte  di  questa  mia  lettera;  se  tuttavia  vogliamo  cercare 
del  fenomeno  in  una  paralisi  dei  nervi  vaso-motori, 
[fcnon  ho  trascurato  di  tentare  vari  esperimenti  per  produrre 
^fesioni  parziali  di  una  metà  del  midollo  spinale.  Ho  introdotto 
Qu  ago  movendolo  pochissimo  tanto  nella  sostanza  bianca, 
nella  sostanza  grigia,  ma  finora  non  mi  à  mai  riuscito  di 
un  raffreddamento  Selle  estremità  posteriori  corrispon- 
sempre  quando  vi  era  alterazione  di  temperatura  vi  era  un 
tmento. 
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Devo  parlare  ancora  di  un  altro  fatto  che  mi  ha  molto  col- 
pito. In  alcuni  cani  in  cui  aveva  prodotto  una  paraplegia  pel  taglio 
trasversale  di  tutto  il  midollo  nella  sua  parte  lombare  superiore, 
io  aveva  osservato  per  delle  settimane  intiere  le  oscillazioni  di 
calore  di  cui  ho  già  parlato,  quando  gli  animali  che  finora  sta- 
vano relativamente  bene,  cominciavano  a  perdere  l'appetito.  Man- 
giavano ma  meno  che  prima,  ricercavano  specialmente  il  midollo 
del  pane  e  rifiutavano  la  crosta,  mangiavano  la  carne  ma  non  vole- 
vano più  le  ossa.  Anche  la  quantità  di  acqua  che  prendevano  era 
diminuita.  Il  polso  conservava  la  sua  frequenza  ma  diminuiva  di 
forza.  Anche  la  quantità  di  orina  mi  pareva  qualche  volta  dimi- 
nuita, ma  in  questo  riguarda  sono  poco  sicuro.  Il  sintoma  per  me 
il  più  sorprendente  era  che  già  nel  principio  di  questo  stato  patolo- 
gico le  oscillazioni  di  temperatura  cessavano  nelle  estremità  poste- 
riori e  che  divennero  più  fredde,  cosicché  da  una  temperatura  di 
36  gradi  potevano  nel  corso  di  due  giorni  discendere  fino  ad  una 
temperatura  media  di  15  gradi  nella  membrana  interdigitale,  quando 
la  temperatura  ambiente  era  di  12  gradi. 

Ho  conservato  alcuni  di  questi  cani  fino  alla  morte  spontanea 
che  veniva  qualche  volta  dopo  8  a  12  giorni  dopo  il  principio  di 
questo  stato  patologico.  In  questi  cani  si  mostrava  qualche  tempo 
prima  della  morte  una  rigidità  più  o  meno  estesa  nei  muscoli  delle 
estremità  posteriori.  La  coscia  era  rigidamente  tirata  verso  l'ad- 
dome, il  ginocchio  era  in  flessione,  ed  il  piede  generalmente  meno 
rigido  era  nella  cosi  detta  estensione.  Le  dita  rimasero  perfetta- 
mente mobili,  qualche  volta  vi  erano  contrazioni  passeggìere  di 
flessione. 

Altri  di  questi  cani  furono  sacrificati  due  o  tre  giorni  dopo 
il  principio  del  raffreddamento  continuo. 

Nell'uno  e  nell'altro  gruppo  di  questi  cani  sì  mostrava  un  prin- 
cipio di  un'alterazione  secondaria  recente  nel  moncone  periferico 
del  midollo.  Qualche  volta  vi  era  pure  un'alterazione  secondaria 
nel  moncone  centrale.  Questa  alterazione  di  cui  darò  la  descrizione 
in  un  altro  lavoro,  non  si  estendeva  mai  nella  parte  periferica  più 
di  otto  decimi  di  centimetro  al  disotto  della  ferita.  Nella  parte 
centrale  l'estensione  generalmente  era  ancora  minore,  ma  in  un 
solo  caso  io  r  ho  veduta  molto  maggiore!  Ciò  che  qui  ci  interessa 
è,  che  quella  degenerazione  secondaria  coincide  col  raffreddamento 
continuo. 

Hammond  nella  sua  opera  sulle  malattie  del  sistema  nervoso 
ha  già  ammesso  che  le  contratture  muscolari  che  vengono  spesso 
nel  decorso  di  una  malattia  del  midollo  spinale,  che  primitivamente 


la  paralisi^  siano  un  segno  che  si  produca  qui  la  spesso 
ffata  alterazione  secondaria  al  disotto  della  sede  della  malat* 
ItiTa,  e  mi  pare  che  entro  certi  lìmiti  si  debba  accettare 
modo  di  vedere  molto  ingegnoso.  La  degenerazione  secon- 
che,  almeno  come  noi  Tabbiamo  veduta  nel  midollo,  ha  tutti 
Ti  di  una  flogosi,  non  può  estendersi  senza  sintomi  co- 
^4i  irritazioni.  Se  le  contratture  muscolari  sono  il  segno  di 
ione  diretta  o  indiretta  dei  nervi  motori,  il  raffredda- 
noi  descritto  pare  essere  un  segno  di  una  irritazione 
\M^aL  i  nervi  vaso-motori.  Per  non  andare  oltre  ai  fatti, 
dichiarare   che  per  ora  questo  raffreddamento  è  stato 
osservato  dopo  il  taglio  del  midollo  lombare,  o  toracico 
ed  i  fatti  che  precedono  giustificano  la  opinione  che  pro- 
questo raffreddamento  é  un  indice  più  sensibile  dell'alte- 
secondaria  che  la  contrattura  muscolare.  Questo  mi  pare 
pel  fatto  che  nei  casi  nostri  il  raffreddamento  ha  preceduto 
Le  giorno  la  contrazione.  Questa  nostra  conclusione  non 
contraddetta  se  si  trovasse  in  qualche  caso  clinico  in  cui 
ito  sopravvive,  che  la  contrattura  persiste  mentre  che  il 
lento  cessa  per  dare  nuovamente  luogo  all'aumento  ed 
;ioni  della  temperatura, 
tiaffreddamento  che  risulta  da  una  irritazione  del  moncone 
del    midollo  spinale  mi  pare  spiegare  ancora  un  altro 
,ehe  lio  osservato  alcune  volte  immediatamente  dopo  il  taglio. 
che  questo  taglio  produce  generalmente  un  aumento  ìmme* 
temperatura  nelle  parti  paralitiche.  Questo  aumento  si 
sdlà  maggioranza  dai  casi  già  prima  che  l'animale  sìa  com- 
Ite  risvegliato  dalla  eterizzazione.  Ma  in  alcuni  casi  ecce- 
tanto  dopo  il  taglio  completo,  quanto  dopo  le  emisezioni 
lo  io  ho  sentite  le  parti  paralitiche  raffreddarsi,  ed  esse  ri* 
fredde  per  un  tempo  variabile  fino  ad  un'ora  e  mezzo;  poi 
lavano,  le  pulsazioni  delle  arterie  divennero  più  sensibili, 
tempo  offrivano  la  temperatura  inalzata  che  sì  conosce 
mseguenza  generale  della  paralisi  vaso-motrice.  Io  ripeto 
casi  di  raffreddamento  iniziale  erano  eccezionali,  e  io  non 
Ito  riprodurli  a  volontà  per  quanto  abbia  cercato  qualche 
riunire  una  influenza  irritante  al  processo  della  separa- 
\ieì  midollo.  Io  non  posso  considerare  questo  raffreddamento 
le  un  prodotto  dell'  irritazione.  Questo  modo  di  vedere  viene 
ito  per  ciò  che  ho  veduto  in  alcuni  cani  curarizzati,  nella 
membrana  interdigitale  prima  del  taglio  io  aveva  fissato  un 
tetro  sensibilissimo  ad  alcool,  uno  di  quei  termometri  che 
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devo  al  Signor  Walferdin  che  egli  chiama  differenziali.  In  alcuni 
di  questi  cani  immediatamente  dopo  il  taglio  io  ho  veduto  prece- 
dere all'aumento  un  rapido  abbassamento  delle  temperatura,  che 
qualche  volta  non  durava  40  secondi,  e  che  era  fino  ad  un  settimo 
di  un  grado.  In  questi  casi  l'abbassamento  sarebbe  rimasto  nascosto 
ai  mezzi  ordinari  della  ricerca.  Io  ripeto  che  in  alcuni  casi  anche 
questo  raffreddamento  pareva  mancare,  o  non  superava  il  raffred- 
damento che  anche  l'estremità  anteriori  mostrano  qualche  volta 
come  effetto  immediato  del  taglio  del  midollo  lombare. 

Ritorniamo  ora  alle  oscillazioni  periodiche  della  temperatura 
dì  cui  ho  parlato  nella  prima  parte  di  questa  lettera.  Una  frequente 
variazione  della  temperatura  nelle  parti  paralitiche  non  mi  era 
fuggita  già  nelle  mie  prime  ricerche  sull'effetto  della  paralisi  dei 
nervi  vaso-motori.  Nelle  mie  ricerche  sulla  fisiologia  del  sistema 
nervoso  stampate  nel  1855  pagina  144,  io  ho  già  detto: 

«  La  differenza  della  temperatura  (fra  le  parti  sane  e  le  para- 
litiche) rimane,  nelle  medesime  condizioni,  la  medesima  nella  prima 
settimana  dopo  l'operazione  e  dopo  un  anno  e  mezzo.  Io  dico  nelle 
medesime  condizioni  perchè  questa  differenza  mostra  sempre  se- 
condo le  condizioni  esterne  o  interne  molte  oscillazioni  regolari,  e 
anche  queste  oscillazioni  sono  le  medesime,  tanto  dopo  il  principio 
dell'esperimento,  quanto  dopo  un  lungo  intervallo  di  tempo. 

Per  non  essere  tratto  in  errore  da  queste  oscillazioni  io  aveva 
allora  adottata  la  precauzione  di  prendere  le  misurazioni  sempre 
alla  medesima  ora  del  giorno  e  generalmente  la  mattina  presto 
tra  le  4  e  le  5. 

Ma  più  tardi  in  una  serie  dì  esperimenti  sopra  vari  cani  che 
ho  fatto  coir  aiuto  del  Dott.  Angelo  Mosso  (e  qui  le  misurazioni 
erano  fatte  tra  le  9  e  le  10  la  mattina)  io  ho  dovuto  vedere  che 
una  tale  precauzione  non  ci  protegge  contro  l'errore  che  potrebbe 
venire  dalle  oscillazioni.  Da  vari  esperimenti  eccone  uno  che  scelgo 
al  caso. 

Cagna  pìccola  nera,  taglio  del  nervo  sciatico  destro  il  13  marzo. 
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cercava  allora  la  causa  delle  eccezioni^  che  ci  offriva  que- 
di  esperimenti  in  una  passeggiera  agitazione  generale 
ile,  perché,  come  aveva  già  provato  nel  1855  e  indicato 
la  fine  della  mìa  memoria,  ed  un  poco  più  tardi  nei  reso- 
iella  società  di  storia  naturale  di  Berna,  una  eccitazione 
inette  in  azione  i  nervi  dilatatori  dei  vasi,  e  produce  una 
isl  della  temperatura  delle  parti  sane  sópra  la  tempera- 
tane altre  di  cui  sono  paralizzati  tutti  i  nervi  vaso-motori. 
continuando  questi  esperimenti  ìmmediatd,mente  dopo  che 
faceste  l'onore  di  indirizzarmi  la  vostra  lettera^  io  riconobbi 
[era  un'ipotesi  non  giustificata  ammettere  una  esistenza  di 
stazione  generale  in  tutti  gli  animali  emiplegici  in  cui 
volta  e  temporariamente  si  trovava  una  prevalenza  della 
ira  nella  parto  sana,  e  cosi  in  seguito  agli  esperimenti 
fili  spintQ  per  la  vostra  lettera,  io  ho  trovato  il  ritorno  re- 
delie  oscillazioni  indipendenti  da  circostanze  e  da  condi- 
tsterne.  Nella  più  grande  parte  degli  animali  da  me. esami- 
io  ho  ti*ovato  nelle  estremità  un  ciclo  diurno,  che  si  ripete 
m^  ^prossimativa  regolarità.  Ma  in  certe  parti  paralitiche 

regolarità  scompare  affatto. 
])Q|)o  avere  con  ripetute  esperienze  stabilito  che  queste  oscil- 
ti  si  mostrano  nella  emiplegie  e  nelle  paraplegie  prodotte, 
jer  una  lesione  centrale,  ossia  per  una  lesione  periferica  dei 
d  nervosi  cerebro-spinali  o  simpatici,  ho  cercato  se  questa 
ritmica  non  si  trovi  nelle  parti  sane. 
^Esaminando  la  temperatura  nella  pianta  dì  cani  messi  in  una 
piena  di  fieno  o  di  stoppa  e  tenuta  sempre  quanto  fu  possi- 
ne medesime  condizioni,  io  ho  trovato  alzamenti  e  abbas- 
della  temperatura  che  non  andavano  d'accordo  colle  oscil- 
della  temperatura  generale,  misurata  nel  retto.  Queste 
lioni  durante  il  giorno  non  si  potevano  finora  subordinare 
ma  regola  fissa.  Generalmente  la  temperatura  era  bassa  la 
L,  si  alzava  verso  mezzo  giorno,  mostrava  delle  variazioni 
>larì  fino  alla  sera.  Ma  nei  cani  e  nei  gatti  ho  trovato  senza 
none  che  la  sera  tra  le  8  e  le  10  quando  gli  animali  erano 
Iti  ad  addormentarsi  la  temperatura  si  alzava  al  massimo,  ri- 
alta durante  il  primo  sonno  e  diminuiva  dopo  mezzanotte. 
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Nell'orecchio  dei  cani  e  dei  gatti  le  oscillazioni  sono  molto 
più  piccole  che  nelle  estremità,  cosicché  raramente  senza  eccita- 
zione artificiale  o  patologica  un  orecchio  sano  diviene  molto  più 
caldo  che  Taltro  orecchio  del  medesimo  animale  in  cui  per  causa 
di  confronto  fosse  prodotta  una  paralisi  vascolare. 

É  altrimenti  nel  coniglio;  in  questo  animale,  l'orecchio  mo- 
stra una  doppia  serie  di  oscillazioni  termiche.  Vi  sono  delle  pic- 
cole oscillazioni  che  si  ripetono  molto  frequentemente  e  di  cui  ho 
potuto  contare  qualche  volta  con  un  termometro  sensibilissimo  o 
con  un  apparecchio  termo-elettrico  fino  a  5  nel  minuto  primo,  e 
sono  convinto  che  ne  esistano  anche  di  più.  Queste  piccole  oscil- 
lazioni vanno  intorno  ad  una  media  (per  una  ora)  che  rimane  la 
medesima  per  parecchie  ore  di  seguito.  Ma  quando  si  ripetono 
spesso  le  misurazioni  tanto  dì  giorno  quanto  di  notte  si  vede  che 
questa  media  mostra  delle  grandi  variazioni  e  che  è  generalmente 
più  alta  tra  le  11  e  le  2  di  notte,  che  fra  le  2  e  le  5  pom.  Questo 
è  tanto  più  interessante,  inquantochò  la  temperatura  di  notte, 
se  l'animale  é  tenuto  solo  nella  cassa,  è  nel  retto  di  qualche  deci- 
mo di  grado  più  bassa  che  nel  giorno.  In  queste  misurazioni  nel 
retto  non  mi  sono  lasciato  ingannare  da  ciò  che  generalmente  la 
notte  il  retto  è  pieno  di  materie  fecali,  perchè  io  l' ho  vuotato 
prima  di  misurarlo. 

Se  queste  oscillazioni  ci  mostrano  una  nuova  funzione  dei  mu- 
scoli e  dei  nervi  vascolari  non  sarebbe  senza  interesse  di  ricer- 
carle nell'uomo.  In  questo  riguardo  non  ho  fatto  delle  ricerche 
speciali,  ma  mi  sono  accorto  che  occupandomi  tutto  il  giorno  nel 
medesimo  modo  o  leggendo  o  scrivendo  in  una  temperatura  estema 
quasi  eguale,  la  mia  mano  mostra  almeno  due  volte  il  giorno  un 
aumento  della  sua  temperatura  già  sensibile  alla  mano  stessa,  au- 
mento che  al  termometro  mostra  una  estensione  di  4  a  5  gradi. 
Uno  di  questi  aumenti  cade  nel  giorno,  la  sua  apparizione  varia 
tra  le  undici  antim.  fino  alle  2  pom.  Verso  le  5  o  le  6  la  mano 
generalmente  è  ridivenuta  più  fredda.  Un  secondo  aumento  serale 
è  molto  più  forte  del  primo  e  viene  in  un  modo  più  regolare  tra 
le  8  e  le  9  la  sera.  La  sua  durata  varia  da  4  a  6  ore.  Nel  pe- 
riodo caldo  io  ho  una  sensazione  di  caldo  se  tocco  colla  polpa  di 
una  mano  il  dorso  dell'articolazione  metacarpica  d'altra  mano.  Nel 
periodo  di  freddo  la  sensazione  è  l'inversa,  ma  più  debole  (1). 

(1)  Sarebbe  molto  interessante  esaminare  con  delle  misurazioni  esatte,  in 
quanto  il  riscaldamento  superficiale  e  la  perdita  di  calore  che  ne  risulta,  sia 
la  causa  dell* abbassamento  della  temperatura  interna  che  nell'uomo  si  osserva 
durante  la  notte. 
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s(AO  aceorto  pure  che  una  oscillazione  analoga  di  tempe* 
esiste  nelle  mie  orecchie^  qui  non  ho  misurato  col  termo- 
ma  soltanto  col  contatto  delia  mano. 
eTìdente  a  priori  che  le  osservazioni  alle  orecchie  del  co- 
Don  lasciano  nessun  dubbio  in  questo  riguardo  che  le  oscìl- 
termiche  Tanno  d' accordo^  o  sono  precedute  da  oscil- 
Bella  ampiezza  dei  vasi.  Se  ò  cosi  il  volume  degli  organi 
sottomesso  a  dei  cambiamenti  isocroni  colle  oscilla* 
questi  cambiamenti  non  devono  mancare  nel  corpo  umano. 
ehe  per  quanto  io  sappia  ha  fatto  delle  ricerche  in  questo 
è  Martin  Svedese,  e  le  sue  ricerche  non  sono  fatte  che 
la  notte.  Secondo  lui  il  contorno  della  mammella  dimi- 
^Ua  prima  metà  della  notte^  e  aumenta  di  nuovo  verso  la 
Il  contorno  della  mammella  aveva  diminuito  due  ore 
principio  del  sonno  di  ^,  dopo  4  ore  di  sonno  di  ^,  e 
ore  di  sonno  aveva  aumentato  di  nuovo  di  ^,  cosicché 
^  inferiore  al  contorno  durante  il  giorno.  Il  volume  della 
reva  diminuito  due  ore  dopo  il  principio  del  sonno  di  ^^ 
ore  di  sonno  di  ^,  e  due  ore  più  tardi  aveva  di  nuovo 
di  ^.  Il  contorno  dell'addome  e  del  piede  aveva  dimì- 
^po  4  ore  dì  sonno  di  ^,  dopo  6  ore  di  sonno  queste 
IcFevano  riacquistato  il  volume  primitivo.  Quest'  ultimo  fatto 
Micare  che  si  tratta  qui  di  oscillazione  che  sono  indipen- 
didla  posizione  orizzontale  del  corpo  durante  il  sonno,  e  que- 
sono  probabilmente  collegati  alle  oscillazioni  che  abbiamo 
Si  noti  però  che  Martin  Svedese  ha  veduto  nella  mano, 
e  nella  mammella  una  diminuzione  nelle  prime  ore 
ciò  che  corrisponderebbe  (se  tuttavia  il  fenomeno  dipende 
ii)  ad  una  contrazione  vascolare,  mentre  che  noi  abbiamo 
nella  mano  nelle  prime  ore  della  notte,  ma  durante  lo 
),  una  dilatazione  vascolare.  Pare  dunque  che  questi  feno- 
non  seguono  il  medesimo  ritmo  in  tutti  gli  individui,  o 
IO  digerenti  nel  sonno  e  nella  veglia  (1). 


[ìiwedendo  le  bozze  di  questa  lettera  sono  lietissimo  di  potere  aggiun- 
in  questo   momento  ricevo  il  Philadelphia  Medicai  Times  20  Fe- 
^I9ì5ebe  contiene  pag.  330  una  corrispondenza  di  Lipsia  da  cui  resulta, 
lioscro  amico  Angelo  Mosso,  di  cui  aveva  più  volte  occasione  di  parlare 
lettera  per  l'aiuto  prestatomi  in  queste  ricerche,  si  è  occupato  in  que- 
li  tempi  con  nuovi  metodi  di  sua  invenzione  delle  oscillazioni  nel  volume 
del  corpo  umano.  Oli  interessantissimi  fatti  da  lui  trovati  paion  rav* 
più  e  più  le  contrazioni  nei  vasi  periferici  deiruomo  e  ciò  che  io  aveva 
Ivo'ìa  osservato  nei  vasi  delForecchio  del  coniglio. 


i 
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Come  parliamo  di  queste  oscillazioni  nell'uomo  non  vogliamo 
tralasciare  di  rammentare  che  fenomeni  di  oscillazione  vasco- 
lare  e  termica  sono  in  alcuni  casi  rari  già  stati  veduti  nell'uomo, 
in  casi  in  cui  si  potrebbe,  e  probabilmente  senza  errore,  ammet- 
tere l'esistenza  di  un  afQevolimento  o  di  una  paralisi  dei  nervi  va- 
somotori. 

Benjamin  Brodie,  dice  nella  sua  opera  sulle  affezioni  locali  dei 
nervi  che  in  alcuni  individui  in  cui  esiste  il  cosi  detto  male  iste- 
rico delle  articolazioni,  tutta  l'estremità  ammalata  mostra  qualche 
volta  una  singolare  alterazione  di  temperatura.  Cosi  la  mattina 
tutta  l'estremità  potrà  esser  fredda  e  pallida,  come  se  non  vi  fosse 
nessuna  circolazione  di  sangue.  Nelle  ore  pomeridiane  l'estren^ità 
diviene  più  calda,  e  la  sera  brucia  al  contatto,  i  vasi  sono  turgidi 
e  la  pelle  di  un  colore  più  scuro  con  un  certo  splendore. 

Graves  ha  osservato  qualche  cosa  di  simile  in  una  donna.  Una 
gamba  divenne  subito  calda,  gonfia,  la  pelle  divenne  lucida  e  di 
un  colore  scuro  venoso;  quando  cessò  questo  accesso  di  caldo  il 
gonfiamento  rimase  in  un  certo  grado,  ma  nel  prossimo  stadio  la 
gamba  divenne  pallida,  fredda  come  un  cadavere  e  comparativa- 
mente libera  di  dolore.  Durante  che  questa  gamba  divenne  fredda 
l'altra  si  riscaldava  e  divenne  turgida  e  la  malata  non  rimase  in- 
tieramente libera  di  questi  accessi  che  per  tre  nelle  24  ore  del 
giorno.  Questi  fatti  singolari  sono  1'  analogo  di  ciò  che  abbiamo 
osservato  nel  cane,  e  evidentemente  non  sono  altro  che  l'esagera- 
zione delle  oscillazioni  normali.  Di  più  dimostra  l'osservazione  di 
Graves  come  i  nostri  esperimenti  sui  cani  paraplegici  che  ogni 
parte  del  corpo  può  mostrare  le  sue  oscillazioni  indipendentemente 
dalle  altre  parti. 

Dopo  aver  trovato  le  oscillazioni  dovevamo  domandarci  se  la 
variazione  di  temperatura  locale  possa  venire  indipendentemente 
da  una  alterazione  della  temperatura  generale,  ed  abbiamo  già  da 
lungo  tempo  fatto  un  esperimento  in  un  coniglio,  in  cui  un  ter- 
mometro era  introdotto  nel  retto,  un  altro  in  una  piccola  ferita 
nella  membrana  achillea;  ci  riusci  di  rendere  l'animale  immobile 
conservando  la  respirazione  automatica  mediante  un  taglio  fatto 
nell'interno  del  cranio,  e  che  separava  senza  apprezzabile  emor- 
ragia la  parte  superiore  del  cervelletto,  i  lobi  cerebrali,  i  corpi 
striati,  i  talami  ottici  e  i  tubercoli  bigemini  anteriori  dal  resto 
dell'asse  cerebro-spinale.  Cosi  l'animale  era  senza  movimento  auto- 
matico, raffreddandosi  lentamente,  di  tempo  in  tempo  si  contavano 
il  polso  e  la  respirazione,  ogni  due  minuti  primi  fu  letto  il  ter- 
mometro nel  retto  e  nella  membrana  achillea.  Collaiuto  del  Dot- 
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few,  che  gentilmente  sì  prestava  a  scrivere  tutti  i  dati  del- 

^tòODe,  questa  poteva  essere  continuata  dalle  3,15  pomeri- 

bo  alle  9  la  sera.  Fummo  abbastanza  fortunati  di  osservare 

e  un  quarto  dopo  il  principio  dell'osservazione  un  aumento 

ùelia  membrana,  achillea,  mentre  che  la  temperatura  del 

'«idrante  tntta   r  oscillazione  diminuiva  nel   medesimo  modo 

^Mma  dell'oscillazione.  Non  voglio  copiare  qui  tutta  l'osser- 

ma  darò  qui  1  dati  più  caratteristici. 

'frazione  vien  fatta  alle  ore  2,28;  immediatamemente  dopo 

trazione  é  15  e  il  polso  è  26  in  10  secondi.  La  temperatura 

è  39^,4:  15  minuti  dopo  l'operazione,  è  39,2:  25  minuti 

^38,9:  38  minuti   dopo  l'operazione.  La  temperatura  della 

^  21  gradi.   Alle  ore  3,20  temperatura  del  retto  38,80. 


Ore 


Retto 
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Resplr.  9  in  10^/  Temp.  ambiente  21* 
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Ore 

Retto 

Membrana 
achillea 

i 

4.40 

38,07 

28,00 

« 

44 

38,04 

27,85 

46 

38,02 

27,85 

48 

38,00 

27,80 

•' 

50 

37,99 

27,80 

i 

52 

37.98 

27,75 

56 

37,96 

27,75 

1 

5.02 

37,93 

27.65 

-1 

4 

87,93 

27,60 

6 

37,93 

27,60 

1 

8 

37,92 

27,55 

1 

10 

37,92 

27,50 

1 

1 

12 

37,91 

27,50 

1 

14 

87,90 

27,45 

1 

18 

37.89 

27,50 

i 

à 

22 

37,89 

27,50 

i 

26 

37,89 

27,45 

* 

32 

37,88 

27,60 

S4 

87,88 

27,65 

; 

36 

37,88 

27,65 

. 

38 

37,88 

27,70 

' 

40 

37,87 

27,75 

j 

44 

37,85 

27,80 

l 

46 

87,85 

27,85 

50 

97,85 

28,00 

52 

37,84 

28,20 

K 

54 

37,83 

28,30 

} 

56 

37,83 

28,35 

■  ■ 

58 

87,82 

28,40 

^ 

6.00 

37,82 

28,40 

\ 

02 

37,82 

28,50 
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Polso  24  in  10  sec.                   J 

9.— 

37,42 

90,2 

Respir.  9  in  10  sec  Temp.  amb J 
Sensibilità  esiste  sempre  g 

si  irrita  colle  dita.  Si  dill 

il  mid.  oblong^.                   ] 

Questo  esperimento  in  cui  si  vede  che  alle  ore  5^26  la 
brana  achillea  comincia  a  riscaldarsi  per  avere  il   suo  nw 
alle  ore  7,52;  un  massimo  che  è  più  di  4  gradi  superiore  alla 
peratura  che  vi  era  al  principio  dell'aumento,  mentrechè  nel 
dameato  della  temperatura  del  retto  non  vi  era  traccia  di  una 
lazione,  mostra  che  anche  nell'animale  non  paralitico  le  oscilli 
locali  della  temperatura  nelle  estremità  sono  indipendenti 
dalla  temperatura  generale  quanto  dalla  temperatura  della  staj 
e  dal  numero  delle  pulsazioni  e  delle  respirazioni.  ! 
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[amo  ancora  alcune  altre  osservazioni  meno  complete  in  ani- 
irarizzati  con  respirazione  artificiale.  Ma  qui  il  raffiredda- 
generale  del  sangue  era  troppo  rapido  e  le  oscillazioni  non 
IO  mostrarsi  che  in  debolissime  traccie.  Anche  in   questi 
lenti  fatti  in  cani  uno  o  due  termometri  furono  introdotti 
Bp^sore  della  membrana  achillea^  un  altro  termometro  molto 
nel  retto.  Quest'ultimo  termometro  era  letto  in  alcuni  di 
esperimenti  dal  Dott.  HerzeD,  in  due  altri  dal  Dott.  Mosso 
che  si  osservava  i  termometri  delle  estremità.  La  respira- 
artificiale  fu  fatta  colla  mano  secondo  il  suono  di  un  metro- 
Tré  di  questi  esperimenti  rimasero  senza  risultato  intanto 
oscillazione  non  poteva  essere  osservata.  La  temperatura 
troppo  rapidamente.  In  tre  o  quattro  altri  esperimenti  fu 
una  leggera  traccia  di  oscillazione  nelle  estremità^   e 
ecco  il  punto  importante,  venne  simultaneamente  nelle  due 
Ita  posteriori. 

tcludendo  questa  lettera  che  già  è  divenuta  troppo  lunga, 
rammentare  ancora  due  osservazioni  che  offriranno  un  certo 


osservato  che  le  branchie  del  proteo  anguino  offrono  un 
analogo  alle  oscillazioni  ora  descritte.   Se  l'animale  è 
avvezzato  a  sopportare  la  luce  del  giorno,  le  branchie  sono 
volta  per  delle  ore  intiere,  pallide  e  come  appiattite,  poi 
Ite    si    arrossiscono,   divengono  più  gonfie  e  come  pare 
un  poco  più  lunghe.  Rimangono  in  questo  stato  turgido  per 
che  varia  fra  una  mezz'ora  fino  a  2  ore,  e  più,   e  poi 
tono  pallide  e  più  raggrinzate.  Questo  cambiamento  nell'ani- 
'^bandonato  a  sé  stesso  che  vive  nell'acqua  ogni  giorno  rin- 
può  ripetersi  tre  o  quattro  volte  il  giorno.  Si  ripete  più 
ancora  se  s' inquieta  l'animale  forzandolo  spesso  a  far  con- 
rapidi movimenti.  Quando  le  branchie  sono  arrossite,  ogni 
le  dell'animale  contrae  i  vasi  branchiali  cosi  l'organo  di- 
lido per  arrossirsi  nuovamente  dopo  poco  tempo.  Quando 
l'animale  nell'acqua  prima  cotta  e  poi  rafiVeddata  senza 
itto  dell'aria,  lo  stato  contratto  dei  vasi  predomina  molto 
stato  dilatato,  e  si  può  produrre  in  questo  modo  conti- 
per  lungo  tempo  una  vera  atrofia  delle  branchie  che  più 
^crescono  di  nuovo  quando  si  rimette   l'animale  nell'acqua 
Durante  lo  stato  atrofico  delle  branchie  il  proteo  viene 
alla  superficie    e   apre   la  bocca  per  respirare  dell'aria 
ìrica,  si  vedono   pure   uscire   bolle  di  aria  espirata  dalla 


"*^ 
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Il  fenomeno  ora  descritto  che  ò  visibilissimo  tanto  nei  protei 
adulti  quanto  nei  giovani,  differisce  dalle  oscillazioni  osservate 
nelle  estremità  dei  mammiferi  per  la  grande  rapidità  colla  quale 
si  compie  la  variazione.  Mentre  che  il  cane  ha  bisogno  di  più  di 
un'ora  e  mezzo  per  portare  la  sua  membrana  interdigitale  dallo 
stato  freddo  fino  al  massimo  di  riscaldamento^  nella  branchia  del 
proteo  il  cambiamento  si  fa  rapidissimamente  e  in  qualche  secondo 
passa  da  un  estremo  all'altro. 

Questo  pare  ravvicinare  il  movimento  vascolare  nelle  branchie 
del  proteo  piuttosto  al  movimento  quale  si  vede  nell'orecchio  del 
coniglio  0  nell'ala  del  pipistrello.  In  queste  ultime  parti  però  se 
il  cambiamento  é  rapido  esso  si  ripete  spesse  volte,  mentrechd 
nel  proteo  ò  rapido  ma  lo  stato  stazionario  può  conservarsi  per 
molte  ore. 

Da  ciò  che  precede  pare  che  io  voglia  ravvicinare  le  oscilla- 
zioni descritte  in  questa  memoria  a  quelle  che  da  lungo  tempo  io 
avevo  osservate  nelle  orecchie  del  coniglio.  Una  grande  analogia 
esiste  tra  questi  fenomeni,  ma  non  vorrei  ancora  pretendere  as- 
solutamente che  questi  fenomeni  si  corrispondine  intieramente. 
Nell'orecchio  del  conìglio  esistono  due  serie  di  oscillazioni;  grandi 
e  piccole.  Forse  le  oscillazioni  nel  piede  del  cane  e  nella  mano 
dell'uomo  non  corrispondono  che  alle  grandi  oscillazioni  più  rare 
nell'orecchio  del  coniglio,  e  ciò  che  corrisponde  alle  piccole  oscil- 
lazioni è  che  nelle  altre  parti  non  si  mostra  chiaramente  né  al- 
l'occhio né  al  termometro  sarebbe  ancora  da  scuoprire  (1).  La 
grande  influenza  delie  eccitazioni  psichiche  che  ho  trovato  nei  vasi 
dell'orecchio  del  coniglio,  non  é  senza  analogia  nei  vasi  di  altre 
parti  e  di  altri  animali. 

Aggiungerò  che  il  mio  amico  il  compianto  Prof.  Augusto  Da* 
meril,  a  cui  aveva  comunicato  le  mie  osservazioni  sul  proteo,  ebbe 
la  compiacenza  di  imprestarmi  una  varietà  bianca  dell'axolotle^ 
nelle  di  cui  branchie  si  vedevano  molto  bene  ì  vasi,  ma  non  si 


(1)  Dopo  che  noi  ayeyamo  trovato  il  movimento  ritmico  neir  arteria  cen- 
trale deirorecchio  del  coniglio,  parecchi  autori  hanno  indicato  di  avere  veduto 
movimenti  e  contrazioni  ritmiche  in  altri  vasi  dei  mammiferi  oppure  deiruomo. 
Prima  Hoppe  notava  nell'iride  ed  osservava  coir ottalmoscopio  nella  retina 
tali  contrazioni.  Wegner  dice  averli  scoperti  nuovamente  nellMride  del  co- 
niglio. Le  contrazioni  ritmiche  dei  vasi  dell'iride  secondo  lui  si  vedono  3  a  7 
volte  nel  minuto  e  sono  indipendenti  dal  polso,  dal  cuore  e  dalla  respirazione. 
Riegei  e  Lauter-Brunton  hanno  trovate  contrazioni  analoghe  nei  vasi  super- 
ficiali dello  stinco,  ma  queste  arterie  erano  messe  a  scoperto  da  una  prepara- 
zione anatomica. 


—  473  — 

potè  scuoprire  in  queste  branchie  nessun  cambiamento  totale,  ana- 
logo a  quello  del  proteo. 

Alcune  altre  osservazioni  si  riferiscono  alle  oscillazioni  di 
temperatura  nelle  parti  paralitiche  durante  la  flogosi  parziale  o 
superficiale.  Vi  rammentate  che  già  da  lungo  tempo  alcuni  autori 
avevano  cercato  di  provare  che  una  forte  iperemia  non  possa  pro- 
durre una  alterazione  nella  nutrizione  locale,  e  meno  ancora  una 
'  flogosi,  perchè  dopo  il  taglio  dei  nervi  vaso-motori  molti  organi 
siano  nello  stato  permanente  di  forte  iperemia  con  aumento  di 
calore  senza  che  sia  turbata  la  nutrizione.  Io  non  voglio  qui  esa- 
minare in  quanto  la  nutrizione  dipenda  o  non  dipenda  dall'  ipere- 
mia. Voi  sapete  che  io  stesso  ammetto  che  la  flogosi  sia  in  mas- 
sima non  un  prodotto  dell'  iperemia,  ma  che  venga  potentemente 
modificata  dall'iperemia  che  l'accompagna.  Ciò  che  voglio  esami- 
nare qui  è,  se  la  ragione  sperimentale  addotta  da  certi  autori  per 
legare  V  influenza  dell'  iperemia  sia  o  no  giustificato  dai  fatti. 

Ed  in  questo  riguardo  si  deve  convenire  che  tutto  ciò  che  ho 
comunicato  in  questa  lettera  dimostra  chiaramente^  che  l'argomen- 
tazione desunta  dall'iperemia  nevro- paralitica  non  è  bene  adattato 
per  dare  la  prova,  che  nel  senso  della  patologia  cellulare  una  forte 
iperemia  non  produca  un'alterazione  della  nutrizione. 

Se  alcuni  fautori  della  patologia  cellulare  ammettono  che  dopo 
il  taglio  dei  nervi  vaso-motori  gli  organi  si  trovano  permanente- 
mente in  un  grado  massimale  di  iperemia^  io  devo  ripetere  ciò 
che  ho  già  detto  altra  volta  e  che  si  trova  confermato  dai  fatti 
comnnicati  nel  principio  di  questa  lettera,  che  l' iperemia  nervo-pa- 
ralitica permanente  è  ben  lontana  di  essere  massimale  perché  i 
va.si  si  ristringono  e  l'iperemia  si  riduce  moltissimo  già  prima 
della  fine  della  prima  settimana.  Ma  più  ancora  che  la  riduzione 
dell'  iperemia  parlano  contro  la  mentovata  argomentazione  i  fatti 
nuovi  che  ho  comunicati  nella  seconda  metà  di  questa  lettera.  Se 
ogni  iperemia  nervo-paralitica  mostra  dopo  poco  tempo  le  descritte 
oscillazioni,  gli  organi  paralitici  sono  sotto  l'influenza  di  una 
vera  iperemia  ma  non  massimale^  soltanto  durante  alcune  ore  del 
giorno.  Nelle  altre  ore  i  vasi  si  ristringono  e  spesso  fortissima- 
mente, cosicché  r  influenza  dell'  iperemia,  se  mai  esiste,  viene  po- 
tentissimamente limitata. 

Quanto  al  grado  di  questa  limitazione  noi  abbiamo  visto  che 
è  forte  negli  erbivori  domestici  (anche  nel  cavallo  come  ho  visto 
in  due  esperimenti  non  ancora  pubblicati)  e  che  la  limitazione  è 
meno  forte  nei  carnivori  (cane,  gatto,  volpe).  Il  riccio  pare  avvi- 
cinarsi ai  carnivori.  Se  confrontiamo  insieme  tutte  le  osservazioni 
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cliniche  che  la  letteratura  possiede  intorno  alle  lesioni  del  simpa- 
tico cervicale  e  del  nervo  sciatico,  l'uomo  pare  avvicinarsi  in  questo 
riguardo  non  ai  carnivori,  ma  agli  erbivori.  L'aumento  nervo- 
paralitico  della  temperatura  era  sempre  piccolo,  qualche  volta  tanto 
piccolo  che  coi  termometri  ordinari  non  poteva  essere  verificato. 
S'intende  che  con  queste  osservazioni  io  non  voglio  concludere 
nulla  contro  qualunque  tesi  della  patologia  cellulare,  ma  soltanto 
contro  il  modo  con  cui  alcuni  seguaci  di  questa  dottrina  cercano 
a  servirsi  della  fisiologia  per  provare  le  loro  opinioni.  Anzi  mi 
pare  che  non  si  possa  ancora  dire  nulla  di  generale  sopra  l'in- 
fluenza di  una  fortissima  iperemia  prolungata  nell'uomo,  e  che 
questa  influenza  sia  differente  sui  diflerenti  tessuti. 

Interessante  è  il  fatto  che  le  oscillazioni  cessano,  o  divengono 
impercettibili  per  i  metodi  della  ricerca  finora  adoprati,  quando  un 
organo  diviene  la  sede  di  una  fiogosi.  Le  fiogosi  da  noi  osservate 
esistevano  nell'orecchio  e  vi  erano  prodotte  artificialmente  come 
l'aveva  già  fatto  Samuel  coprendo  l'orecchio  per  qualche  tempo 
con  una  pasta  di  solfuro  di  calce.  0  le  fiogosi  esistevano  nelle  dita 
o  nel  piede  paralitico  e  vi  erano  prodotte  per  l'attrito  contro  il 
suolo  durante  i  movimenti  dell'animale.  Neil'  ultimo  caso  rappre- 
sentava la  fiogosi  una  specie  di  decubito.  Se  le  oscillazioni  aves- 
sero cessato  col  principio  dell'  infiammazione  per  cedere  il    posto 
ad  una  dilatazione  uniforme  e  se  poi  la  fiogosi  si  fosse  sviluppata 
fino  al  massimo,  questo  fatto  potrebbe  servire  per  abbracciare  le 
idee  di  quelli  che  riguardano  V  iperemia   permanente   come  una 
delle,  condizioni  essenziali  per  la  formazione  di  una  fiogosi,  perchè 
in  questo  caso  una  vera  e  forte  iperemia  permanente  avrebbe  pre- 
ceduta la  formazione  della  fiogosi.  Ma  non   è  cosi.   Quando   sul 
piede  0  sulle  dita  sì  vede^un  leggiero  gonfiamento  della  pelle  con 
qualche  piccolo  punto  escoriato  le  oscillazioni  non  mancano  allora, 
ma  sono  aflSevolite  in  modo  che  predomina  lo  stato  caldo. 

Quando  dopo  pochi  giorni  i  varj  punti  escoriati  si  sono  riu- 
niti, quando  la  pelle  in  tutto  questo  distretto  è  gonfia,  rossa,  lu- 
cida e  contiene  una  secrezione  sierosa  più  forte,  le  oscillazioni  sono 
appena  sensibili,  e  quando  infine  esiste  una  vera  esulcerazione  an- 
che in  pochi  punti  della  faccia  dorsale  delle  dita  le  oscillazioni  non 
esistono  più.  Esse  mancano  nella  profondità  della  membrana  inter- 
digitale benché  in  questo  punto  non  vi  sia  escoriazione  né  forte 
gonfiamento.  Più  ancora  se  l' infiammazione  è  forte  alla  faccia  dor- 
sale del  piede  o  delle  dita  mancano  o  sono  impercettibili  pure  le 
oscillazioni  nella  membrana  achillea,  benché  questa  sia  abbastanza 
lontana  dal  punto  primitivamente  ammalato.  Se  più  tardi  dopo  che 
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ta  una  carie  parziale,  la  flogosi  guarisce  lasciando  strop- 
in  parte  ulcerato  il  piede,  le  osciliazioni  ritornano  nella 

achillea.  Se  ritornino  nel  piede  non  V  ho  esaminato. 

lame  nei  fatti  precedenti  un  arresto  delle  oscillazioni  nello 

dilatazione,  di  calore,  e  conosciamo  già  un  altro  fatto  di 

sello  stato  contratto,  nello  stato  freddo,  quando  la  dege- 

nella  parte  periferica  della  ferita  del  midollo  produce  una 

irritazione.  Mi  sia  permesso  di  fare  osservare  che  possono 

ite  dei  casi  di  uno  spasimo  locale  dei  nervi,  che  possono 

una  cessazione  delle  oscillazioni  nello  stato  contratto 

Handfield  Jones  nel  suo  libro  Clirdcal  Oòservations  on  fan- 
Inervous  disorders,  London  1864,  ha  comunicato  (pag.  472-73) 
clinici  n**  157  e  158  che  paiono  illustrare  questa  forma 


tutte  le  osservazioni  precedenti   io  ho  voluto  mostrare 
:a  della  termometria  locale  nelle  malattie  nervose.  La 
delle  oscillazioni  termiche  e  delle  loro  modificazioni  nelle 
dimostra  che  abbiamo  da  studiare  le   forme   varie   delle 
'miche  nelle  24  ore  per  dedurne   la   temperatura   media 
snza  media  delle  temperature  locali  delle  parti   sane  e 
:he^  e  che  poche  numerazioni  giornaliere  non  ci  possono 
alla  conoscenza  della  temperatura  media  e  delle  sue  mo- 
li patologiche.  Se  le  mie  osservazioni  si  riferiscono  diret- 
a  delle  malattie  artificialmente  prodotte  in  animali,  ed 
sano,  nessuno  meglio  di  voi,  carissimo  amico  e  collega, 
ipire  la  lacuna  che  ho  dovuto  lasciare,  per  delle  osser- 
cliniche  sull'uomo  ammalato. 
^nze,  dicembre  1874. 


IICA   CHIRURGICA  DELLA   R.   UNIVERSITÀ  DI  SIENA. 


Due  casi  di  resezio-disarticolazione  tibio- calcanea 
con  modificazione  al  processo  Pirogoff 

esejTuite  dal   Prof.   Qiosuò  MARCACCI.  —  t^uari^ione) 

!•  -  La  giovine  Cesira  Paolucci  di  Solajola,  piccolo 
io  presso  Arcidosso,  Provincia  di  Siena,  entrava  in  clinica 

[io  1873,  col  piede  destro  affetto  da  artrocace. 
piede  è  gonfio  :  ha  una  circonferenza  maggiore  di  4  centim. 
l*ft  del  Iato  opposto  :  la  pelle  è  assottigliata,  distesa,  e  pre- 

T  li.  XXXV.  —  1875.  32 
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senta  tre  aperture;  una  sul  dorso,  ed  una  per  lato,  esterno,  ed 
interno  che  conducono  alle  ossa  del  tarso,  e  corrispondente  estre- 
ipìtà  del  metatarso,  che  lo  specillo  traversa  fino  alla  pianta  del 
piede  :  delle  fungosità  circondano  le  dette  aperture  e  sorgono  da 
esse,  e  concorrono  in  gran  parte  a  far  gonfio  il  piede.  Per  le 
nostre  ricerche  ci  ponemmo  in  grado  di  riconoscere  che  la  carie 
occupava  più  specialmente  le  ossa  del  secondo  ordine  del  tarso, 
dell'estremo  posteriore  delle  ossa  del  metatarso,  dell'estremo  an- 
teriore del  cuboide,  e  della  testa  dell'astragalo  :  ci  sembrò  di  potere 
affermare  che  il  calcagno  fosse  immune,  o  al  più  ne  fosse  interes- 
sata solamente  V  estremità  anteriore  articolantesi  col  cuboide. 
Dalle  tre  aperture  geme  pus  in  scarsa  quantità:  la  epecillazione 
é  dolorosa,  e  dà  luogo  ad  abbondante  gemizio  di  sangue  :  i  movi- 
menti impressi  alle  articolazioni  tarsiche,  e  tarso-metatarsiche 
sono  dolorosissimi,  e  dimostrano  sciolte  le  articolazioni  :  Nessuno 
dolore  si  risveglia  se  ì  movimenti  si  limitano  all'articolazione 
tibio-astragalica. 

La  fanciulla  ha  23  anni;  è  nubile;  di  temperamento  linfatico 
scrofoloso:  di  costituzione  debole  e  fiacca,  che  porta  la  impronta 
delle  sofferenze  e  privazioni  patite  :  Alcune  cicatrici  alla  guancia 
sinistra,  la  presenza  di  gangli  ingrossati  e  duri  al  collo  fanno  fede 
di  una  diatesi  manifestamente  scrofolosa:  Essa  è  pallida  con  pan- 
nicolo adiposo  scarso;  la  pelle  ha  fina,  bianca  e  sottile;  capelli 
castagno-chiari,  statura  mezzana  ;  il  labbro  superiore  ha  legger- 
mente ipertrofico,  ed  alcun  poco  rovesciato  in  alto  :  molto  fu  sempre 
il  lavoro,  grande  la  fatica  alla  campagna;  il  suo  vitto  sempre  scarso 
e  poco  riparatore  (polenta,  legumi,  acqua).  Nella  stagione  estiva  e 
durante  la  mietitura  praticò  per  molti  anni  la  maremma  grossetana, 
e  fu  afflitta  da  febbri  miasmatiche  per  lunga  pezza,  di  cui  conserva 
le  traccie  negli  infarcimenti  epato-splenici.  I  genitori  perirono  sol- 
lecitamente: della  madre  non  ci  sa  dire  la  malattia:  il  padre  pare 
che  morisse  di  pneumonìtide;  ma  nell'età  di  mezzo,  ebbe  anch'esso 
lungamente  malato  un  piede,  dal  quale  uscirono  frammenti  d'osso. 
La  sua  abitazione  è  un  piccolo  tugurio,  ove  una  sola  camera  si- 
tuata al  disopra  della  stalla  dà  ricovero  all'  intiera  famiglia^  poco 
aereata,  mal  riparata,  bassa,  umida  e  circondata  da  acque    sta- 
gnanti e  paludose.  Fu  tormentata  da  mal  dì  denti  ;  molti  ne  mancano 
e  gli  altri  sono  cariati.  Fu  mestruata  per  la  prima  volta  a  17  anni 
e  lo  fu  assai  regolarmente  fino  ai  21.  A  quest'  epoca  mancò  la 
funzione  mestrua,  ed  il  piede  si  ammalò. 

La  natura,  la  estensione  del  male,  e  lo  stato  miserando  cui 
é  ridotta  la  fanciulla  ci  sembrano  reclamare  la  pronta  remozione 
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massa  morbosa^  che  oramai  crediamo  superiore  ad  ogni 
risorsa,  od  ogni  altro  mezzo  di  cura.  Alla  sera  vien  presa 
iero  movimento  febrile.  E  poiché»  cóme  si  è  detto,  abbiamo 
dì  ritenere  che  il  calcagno,  per  lo  meno  nella  sua  metà 
ire  mantengasi  sano,  cosi  ci  proponghiamo  di  eseguire  la 
lisarticolazione  tibio-astragalo-calcanea  ;  che  la  mattina 
ì^  previo  il  consueto  consulto^  viene  eseguita  nel  modo 


data  fu  collocata  supina,  cogli  arti  sporgenti  tanto  d^ 
attere  la  gamba  sulla  coscia  ad  angolo  retto,  e  porre  Te- 
dei  calcagno  sull'orlo  del  letto  da  operazione  al  momento 
i  sopra  la  sega.  Cloroformizzata  completamente,  praticai 
»oni  laterali  che  partendo  da  uno  stesso  livello  della  base 
leoli  lungo  il  loro  margine  anteriore  le  condussi  un  poco 
tute  in  basso  ed  in  avanti  fino  al  confine  degl'orli  colla 
del  piede;  poi,  facendo  sollevare  il  piede  le  riunii  con  una 
alla  pianta,  interessando  tutte  le  parti  molli  fino  alle  ossa* 
sommità  dell'un  malleolo,  epperò  un  centimetro  e  mezzo  circa 
ìtto  del  ponto  in  cui  erano  incominciate  le  prime  incisioni 
partire  una  seconda  che  passando  4  o  5  millim.  al  davanti 
lo  del  piede  andasse  a  terminare  in  un  punto  diametralmentd 
Nel  tempo  che  l'Aiuto  traeva  la  pelle  in  alto  dissecai  per 
con  alcuni  colpi  di  bistori  il  lembetto  anteriore;  penetrai  nel- 
jone^  dopo  aver  recisi  facilmente  i  ligamenti  laterali  di- 
il  tagliente  di  basso  in  alto  fra  1  malleoli  e  l'astragalo; 
iJUido  la  parte  posteriore  del  calcagno,  rispettando  il  tendine 
i,  ed  il  tessuto  cellulo-grassoso  che  lo  inviluppa,  e  scopren- 
solamente  quel  tanto  che  bastasse  all'applicazione  della  sega 
al  di  là  deirastragolo.  À  questo  punto  feci  flettere  la  gamba 
coscia  finché  l'estremità  posteriore  del  calcagno  poggiasse  so^ 
ite  contro  l'orlo  del  letto  ;  ed  applicata  la  sega  ad  arco  compii 
me  del  calcagno  obliquamente  seguendo  appuntino  la  dire* 
delia  ferita  delle  parti  molli,  cioè  dall'alto  al  basso,  e  dal* 
all'avanti.  E  perchè  l'arco  della  sega  non  urtasse  contro 
kba  aveva  antecedentemente  fatto  eseguire  un  quarto  di  giro 
lama  in  modo  che  l'arco  faceva  colla  lama  un  seno  aperto  in 
Io  preferisco  la  sega  ad  arco,  cosi  disposta,  alla  sega  a  ca- 
perchè  colia  prima  si  manovra  tenendo  il  calcagno  appog- 
Sflll'orlo  della  tavola,  e  la  sezione  è  più  pronta,  più  sicura  e 
r^olare;  molto  più  incomoda  e  meno  regolare  riesce  la  sega 
i:  feci  dipoi  rovesciare  in  addietro  il  lembo  calcaneo,  dis- 
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secai  la  pelle  che  tuttora  copriva  la  base  dei  malleoli;  lo  che  fu 
facile  in  grazia  del  prolungamento  in  alto  delle  prime  incisioni,  e, 
posto  il  retrattore  che  difendesse  le  parti  molli  ed  il  lembo  cal- 
caneo  rovesciato  indietro,  passai  alla  resezione  dei  malleoli  com- 
prendendovi la  lamina  cartilaginea  articolare,  e  dirigendo  la  sega  , 
un  poco  obliquamente  d'avanti  indietro,  e  di  basso  in  alto  in  senso 
inverso  della  sezione  del  calcagno.  In  virtù  di  questa  doppia  se- 
zione ossea  in  senso  inverso,  il  lembo  calcaneo  si  portava  agevol- 
mente e  senza  sforzo,  quasi  a  modo  di  cerniera,  a  combaciamento 
esatto  colla  sezione  reciproca  della  tibia;  ed  il  lerabetto  anteriore 
che  aveva  avuto  cura  di  lasciare  contribuì  grandemente  alle  esat- 
tezze della  unione.  Quattro  punti  di  sutura  attortigliata,  coadiuvati 
da  strisele  di  cerotto,  la  consueta  sindone,  fila  e  fasciatura  conteni- 
tiva  fu  la  medicatura.  L'ammalata  destossi  al  termine  della  medi- 
catura senza  nulla  ricordare  della  operazione  sofferta. 

L'esame  del  piede  confermò  appuntino  la  diagnosi  da  noi  fatta: 
carie  delle  ossa  del  tarso  e  corrispondenti  metatarsi;  ligamenti  di- 
strutti, ed  articolazioni  aperte  o  semiaperte  con  pus  nelle  varie  arti- 
colazioni; carie  ed  osteitide  della  testa  dell'astragalo  e  del  cuboide: 
La  sezione  del  calcagno,  cadde  sopra  un  punto  sano,  sebbene  un 
po'  giallastro  e  con  le  apparenze  di  un  certo  grado  di  degenerazione 
grassosa. 

L'andamento  della  cura  non  offri  alcunché  di  notevole:  la  gua- 
rigione fu  relativamente  sollecita,  40  giorni.  Il  fenomeno  più  grave 
fu  un  intenso  dolore  che  si  suscitò  nel  moncone  alla  sera  e  si  ag- 
gravò nella  notte  e  giorno  successivo,  e  che  l'applicazione  del  ghiac- 
cio non  bastò  a  calmare:  erano  i  cerotti  che  strozzavano  i  labbri 
della  ferita  fatti  molto  tumidi  e  gonfi;  rallentati  che  furono  ogni 
dolore  cessò.  Dopo  alcuni  giorni  ai  cerotti  si  sostituirono  delle 
strisele  di  morbida  tela  imbevute  di  coUodione,  che  non  removemmo 
più  fino  a  completa  guarigione  :  una  sola  volta  se  ne  fece  il  cambio. 
La  sera  del  4*»  e  del  5°  giorno  ebbe  leggiero  moviménto  febrìle  di 
poca  importanza.  L'orlo  anteriore  acuto  della  tibia  sezionata  si 
necrosò  per  pochi  millim.  ;  e  ben  presto  si  separò,  e  con  esso  una 
piccola  parte  del  lembo  cutaneo.  Tutti  i  giorni  si  praticarono  delle 
iniezioni  d'acqua  tepida  nella  ferita  attraverso  i  piccoli  spazi  la- 
sciati fra  runa  e  l'altra  striscia  di  collodione,  ma  l'acqua  non  vi 
penetrava  che  in  pochissima  quantità.  Ben  presto  sursero  buone  gra- 
nulazioni carnose,  la  cicatrice  si  avviò,  e  fu  compiuta  al  40"*  giorno. 
Fatta  solida  si  provvide  la  giovine  di  un  adattato  stivaletto  che 
termina  a  cilindro  troncato  a  modo  di  tacco  a  base  pianeggiante^ 
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Durante  la  cura,  e  fino  al  momento  in  cui  la  donna  lasciò  lo 
Spedale^.due  mesi  e  mezzo  dall'operazione,  io  non  ebbi  ad  accor- 
germi di  nessuna  tendenza  della  porzione  del  calcagno  a  retrarsi 
in  addietro  ed  in  alto;  e  stimo  che  questa  lieve  modificazione 
della  doppia  sezione  obliqua  in  senso  inverso  d^lle  due  ossa  sia  la 
miglior  garanzia  per  evitare  il  detto  rovesciamento  indietro  del 
lembo  calcaneo,  e  sia  molto  meglio  efficace  della  tenofomia  del 
tendine  d'Achille.  Già  il  Sedillot  aveva  proposta  ed  eseguita  in 
parte  siffatta  modificazione  ;  la  quale  forse  è  insufl3ciente,  come  ho 
dovuto  persuadermi  in  molte  prove  fatte  sul  cadavere.  Ed  av- 
verte altresì  il  Sedillot  che,  ove  la  sezione  del  calcagno  riescisse 
troppo  verticale,  se  ne  dovrebbe  tagliare  una  lamina  postero- 
superiore;  oppure  fare  più  obliqua  di  basso  in  alto,  e  d^  avanti  in- 
dietro la  sezione  delle  ossa  della  gamba  (1).  Da  questo  passo  del  Se- 
dillot vedesi  chiaramente  come  egli  vuole  che  la  sezione  obliqua 
sia  una  sola,  o  su  l'uno,  o  su  l'altro  osso:  io  invece  l'ho  pra- 
ticato su  tutti  e  due  ma  in  senso  inverso.  E  poi  a  ritenersi  che 
molto  abbia  contribuito  a  tener  fermo  il  lembo  calcaneo  la  sosti- 
tuzione delle  strisele  di  collodione  alle  striscio  di  cerotto. 

Ai  primi  di  lug)io  1874  io  scriveva  al  Dott.  Luigi  Terni  me- 
dico chirurgo  ad  Arcidosso  per  aver  notizie  dello  stato  della  Pao- 
lucci.  Ecco  quello  che  egli  mi  rispondeva. 

Mio  carissimo  Maestro  ed  amico 

Arcidosso,  3  agosto  1874. 

€  Il  non  avere  libero  un  momento  per  il  numero  grande  di 
€  malati  in  paese  e  campagna,  e  più  specialmente  perchè  la  Pao- 
€  lucci  era  in  Maremma  a  segare  durante  la  mietitura  dei  grani, 
«  ed  ò  tornata  solo  da  qualche  giorno,  mi  ha  dato  il  dispiacere 
€  di  non  risponderle  subito. 

€  Mi  sono  portato  espressamente  più  volte  nel  villaggio  di 
«  Solaiola  :  finalmente,  sono  pochi  giorni,  potei  visitare  la  Paolucci: 
«  già  r  essere  stata  in  Maremma  alla  mietitura  dei  grani,  e  V  aver 
€  potuto  lavorare  come  gì'  altri  le  fanno  comprendere  quanto  bene 
€  essa  si  trovi  della  operazione  subita,  e  specialmente  della  niodi- 
€  ficazione  da  lei  introdotta  nel  processo  di  Pirogoff  per  la  se- 
»  zio-disarticolazione  tibio-astragalica.  Tuttavia  posso  assicurarla 
«  che  la  Paolucci  Cesira  cammina  benissimo;  che  la  porzione  di 
«  calcagno  che  sostituisce  V  estremità  del  moncone  non  ha  sabìta 

(1)  Sedillot.  Traité  de  Medicina  operatoire.  Pari«,  1870.  Voi.  1,  pag.  464^ 
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iDOdificazione  nei  suoi  rapporti  colle  OBsa  della  gamba; 
il  lembo  calcaneo  non  è  stato  retratto  in  addietro  ed  in 
dall'azione  del  tendine  d'Achille.  Posso  assicurarla  pertanto 
la  Paohicci  si  trova  benissimo  dell'operazione^  e  che  fii  co- 
dal  più  felice  successo  ». 
l'onore  dì  confermarmi  con  ogni  verità  di  cuore 

Suo  Aff."*  amico  e  scolare 
Luigi  Terni. 


figura  prima  rappresenta  il  moncone  cicatrizzato^  veduto 

lente* 
ilgura  seconda^   veduto   lateralmente.  La  figura  terza  ri- 
dei  suo  stivaletto. 

storia  venne  con  molto  diligenza  raccolta   dello  studente 
IO,  Arturo  Masini. 

2*  -  La  seconda  osservazione  riguarda  certa  Carolina 
di  Gajole  {Provincia  di  Siena)  di  anni  37,  maritata  con 
ionale^  soggetta  a  certe  privazioni,  ed  obbligata  a  lavori 
ha  temperamento  linfatico-venoso  ;  è  però  sufl3cientemente 
e  ben  portante;  il  sistema  muscolare  è  assai  sviluppato, 
icolo  adiposo  discreto.  I  genitori  furono  sani:  il  padre 
età  avanzata,  ed  a  quanto  pare,  per  malattia  acuta  :  la 
é  tottora  vivente,  e  gode  buona  salute  :  ha  due  sorelle  in 
stato^  e  due  fratelli  morirono  fanciulli. 
inoculato  il  vaccino  con  successo  ;  ed  ai  15  anni  soffri 
tìiàde.  Si  Maritò  ai  24  anni,  ed  ebbe  6  figli  ;  di  cui  tre 
appena  venuti  in  luce  :  gì'  altri  due  vivono  in  buona 
p:  ai  30  anni  si  ammalò  al  dito  medio  della  mano  destra,  e 
nre  V  amputazione  alla  prima  falange, 
iute  le  prime  due  gravidanze  si  avvide  che  il  suo  piede 
gonfiava,  e  le  recava  molestia  nel  camminare  r  avvenuto  il 
la  tumefazione  cessava,  dice  l' ammalata,  per  ricomparire 
tsivo  ;  e  solamente  dopo  lunghe  camminate  un  qualche  do- 
destava  in  quel  piede, 
settembre  ultimo,  cioè  9  mesi  fa,  senza  '  cagione  alcuna 
apprezzabile,  il  piede  tornò  a  tumefare,  a  farsi  dolente,  e 
[ò  a  letto;  e  nel  gennaio  ultimo  (1874)  dovè  ricoverarsi 
qpedale.  La  malattia  aveva  assunti  i  «caratteri  del  pedartro- 
d  primo  stadio  :  fu  sperimentato  il  cauterio  attuale  a  bot- 
e  a  striscia  senza  profitto.  Si  formarono  gli  ascessi,  e  seni 
acanti  colle  articolazioni  tarsiche,  e  tarso-metatarsiche;  e 
ita  fece  ritorno  alla  propria  casa  al  finir  dell'  aprile  :  ma 
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il  male  aggravatosi  viepiù,  dopo  un  mese^  fece  ritorno  allo  spe- 
dale^ e  fu  accolta  in  clinica. 

Il  piede  è  assai  tumefatto,  ed  in  corrispondenza  della  maggior 
tumefazione^  cioè  del  tarso  ed  estremo  posteriore  dei  metatarsi  ha 
una  circonferenza  di  7  centim.  maggiore  di  quella  del  piede  sano. 
Sul  dorso  vi  sono  delle  aperture  che  conducono  alle  ossa  cariate 
e  framezzo  alle  articolazioni.  Uno  specillo  le  traversa,  e  giunge 
a  far  prominenza  alla  pianta  del  piede.  Per  le  nostre  più  minute 
ricerche  fatte,  sìa  colla  sommità  del  piccolo  dito,  sia  collo  specillo 
in  direzioni  diverse  crediamo  poter  pronunziare  la  seguente  dia- 
gnosi :  carie  della  estremità  posteriore  del  1*  del  3°  e  del  4*  me- 
tatarso più  particolarmente,  senza  poterne  escludere  del  tutto  il  T 
ed  il  5"  :  carie  molto  manifesta  dei  tre  cuneiformi,  dello  scafoide, 
e  con  ogni  probabilità  della  ,testa  dell'astragalo:  carie  del  cu- 
boide  :  in  nessun  modo  potemmo  raggiungere  il  calcagno  ;  il 
quale  sicuramente  non  era  in  comunicazione  coir  ascesso  interar- 
ticolare.  Fatta  questa  diagnosi  ci  parve  il  caso  di  applicare  anche 
in  questa  donna,  la  disarticolazione  tibio>astragalica  con  resezione 
del  calcagno.  Lochè,  previo  consulto,  venne  eseguito  la  mattina 
del  10  giugno  1874. 

A  prevenire  ogni  perdita  di  sangue  venne  praticata  mezz'ora 
innanzi  la  operazione,  una  fasciatura  espulsiva  beh  regolare  e 
compatta,  che,  incominciando  dal  piede  si  conducesse  fino  al  terzo 
superiore  della  coscia,  e  quindi  venne  inumidita,  perchè  la  com- 
pressione riescisse  più  valida  e  più  uniforme.  Lo  scojK)  di  questa 
fasciatura  espulsiva  è  quello,  come  ognun  sa,  di  vuotare  le  vene 
sottocutanee  e  cutanee.  L'ammalata  fu  sottoposta  alla  clorofor- 
mizzazione,  e  nel  tempo  stesso  praticati  tre  o  quattro  giri  di  le- 
gatura con  tubo  elastico  circolare  al  di  sopra  del  termine  della 
fasciatura  colla  interposizione,  sul  tragitto  delllarteria,  di  una  lun- 
ghetta. L'applicazione  di  questa  compressetta  parmi  che  renda 
più  facile,  più  pronta  e  più  sicura  la  compressione  dell'arteria,  e 
che  venga  più  agevolmente  schiacciata,  in  specie  negli  individui 
muscolosi,  nei  quali  il  sartorio,  ed  il  primo  adduttore  formano 
rilievo.  Tolta  allora  la  fasciatura,  si  devenne  all'operazione  che  fu 
eseguita  colle  norme  stesse  della  prima  senza  che  si  perdesse  la 
più  piccola  quantità  di  sangue,  ad  eccezione  di  quel  poco  molto 
scuro  che  era  rimasto  nelle  vene  principali  valutabile  a  pochi 
grammi.  Tolta  la  legatura  elastica  una  sola  arteria  dava  sangue 
e  venne  allacciata;  era  la  tibiale  posteriore.  La  malata  si  destò 
a  operazione  compiuta.  Alla  segatura  il  calcagno  mostrossi  assai 
molle,  e  di  un  aspetto  giallastro,  che  mi  die  forte  sospetto  di  de- 
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Ione  grassosa,  e  mi  fece  dubitare  della  pronta  riunione  ossea; 
non  fu  :  e  la  riunione  avvenne  senza  suppurazione,  tranne 
ka  nei  dintorni  della  ferita.  Il  lembo  calcaneo,  in  grazia 
fiuB  sezioni  oblique  in  senso  inverso,  riesci  ad  applicarsi  cosi 
ite  colle  ossa  della  gamba  da  non  rimanere  il  più  piccolo 
fra  di  esse.  I  lembi  vennero  uniti  con  quattro  spilli  incavi- 
magliette  elastiche  fatte  passare  al  di  sotto  delle  loro 
e  quindi  con  strisce  di  collodione  che  lasciassero  dei 
Iktervalli  fra  di  loro,  e  le  cui  estremità  rimontando  lungo 
vennero  assicurate  con  altre  strisce  collodionate  circo- 
terzo giorno  li  spilli  vennero  tolti  senza  toccare  le  strisce 
ione,  e  che  rimasero  in  posto  e  mantennero  a  mutuo  con- 
iembi  fino  al  termine  della  cura. 
ì  primi  tre  giorni  si  lamentò  di  dolore  al  calcagno,  come 
ra,  dolore  che  adagio  adagio  cessò.  Ebbe  per  lo  stesso 
qualche  movimento  febrile,  ma  la  temperatura  non  si  elevò, 
sola  sera,  oltre  i  gradi  39,  2. 
IH  luglio,  41  giorno  dall'operazione,  furono  tolte  le  strisce  di 
e  la  riunione  era  perfetta,  senza  pur  l'ombra  di  tendenza 
ione  in  addietro  del  lembo  calcaneo.  La  riunione  fu  imme- 
prima  intenzione.  Vogliamo  ancora  avvertire  essere  nostra 
che  avremmo  potuto  remuoverle  anche  prima,  e  forse 
effetti,  ma  ciò  non  facemmo  ad  eccesso  di  precauzione. 
ita  accusa  un  certo  senso  di  ìnformicolamento  nel  calcagno, 
tanpo  credo  dovrà  dissiparsi.  Fornita  del  medesimo  stiva- 
essa  cammina  francamente  e  liberamente  come  se  il  piede 
perduto.  La  donna  fu  da  noi  pregata  a  farsi  rivedere 
on  qualche  cangiamento  fosse  avvenuto  nel  moncone  :  il 
*la  più  riveduta  ci  da  ragione  che  nulla  sia  accaduto. 
resultato  finale  essendo  stato  identico  a  quello  della  prima 
me,  le  figure  convengono  egualmente  ai  due  casi. 
studente  di  4""  anno  Celso  Pellizzari  raccolse  con  molta 
gli  appunti  storici. 
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DELLA  STRUTTURA  E  SVILUPPO  DELL'OVAIA. 

Studi  del  Dott.  GuoLiBLVO  RO&riTI,  {^à  Aluto-profeesore  air  Istituto  Superiore 
di  Firenze,  Aiuto  neiristituto  Ostetrico  di  Parma (IJ. 

Parte  Prima. 

Ovaia  della  donna  e  defpU  altri  mammiibrl. 

1.  —  Della  struttura  generale  delV  ovaia  e  specialmente 

del  suo  rivestimento. 

L'aver  voluto  concedere  a  me,  ultimo  tra  i  vostri  discepoli, 
favellare  innanzi  a  Voi,  Accademici  ornatissimi,  se  da  un  lato, 
dimostrando  lo  Interesse  che  prendete  per  lo  studio  qualunque 
esso  sia,  ascoltandomi,  mi  obbliga  più  fortemente  testimoniare 
gratitudine,  per  l'onore  grandissimo  che  concedete  alla  mia  per- 
sona, mi  fa  da  altra  parte  seriamente  riflettere,  al  tanto  di 
compatimento  che  dovrete  al  mio  dire  concedere.  Difficile  e  im- 
portante è  l'argomento,  e  molto  sproporzionato  alle  mie  forze; 
Voi  però,  rammentandovi  che  udite  un  giovane  inesperto  delle 
discipline  scientifiche,  vogliatemi  come  tale  benignamente  giudi- 
care, e  gli  errori  ascrivere  pure  alla  ignoranza  mia  che  sai'ebbe 
troppo  grande  e  troppo  imperdonabile  vanità  il  nascondere,  ab- 
benchè  sicuro  del  vostro  incoraggiamento. 

Gli  anatomici  che,  fino  ai  tempi  relativamente  recenti,  hanno 
fatto  oggetto  di  speciale  descrizione  l'ovaio  dei  mammiferi,  hanno 
in  questo  riconosciuto  e  descritto  un  inviluppo  peritoneale.  Cosi  si 
espressero,  per  dire  dei  più  stimabili,  Henle,  Cruveilhier,  Luschka, 
KòUicher  nei  relativi  trattati  di  anatomia.  Riflettendo  però  alle 
descrizioni  di  costoro,  si  scenderebbe  nella  convinzione  che,  me- 
glio di  aver  veduto  il  rivestimento  peritoneale  nell'ovaio,  l'abbiamo 
piuttosto  dedotto  dalla  analogia  cogli  altri  visceri  che  risiedono 
nella  cavità  addominale.  In  fatti  gli  scrittori  di  anatomia  descrit- 
tiva unanimi  aS'ermarono  essere  cosa  impossibile  isolare  col  col- 
tello 0  con  qualsiasi  altro  procedimento  anatomico,  una  membrana 
peritoneale  dimostrabile,  e  aflermavano  essere  questa  intimamente 
adesa  e  direi  quasi  immedesimata  coH'organo  :  gli  istologhi  alla 
loro  volta,  influenzati  dalla  idea  preconcetta  che  necessariamente 
rovaio  doveva  esser  rivestito  dal  peritoneo,  e  vedendo  d'altro 
lato,  come  l'invoglio  ovario,  esaminato  sottilmente,  non  presen- 
tasse loro  lo  aspetto  e  la  struttura  del  peritoneo,  convenivano,  che 

(1)  Comnaicato  alla  società  medico-fisica  di  Firenze  il  1*  febbraio  1874. 


/ 
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)neo  rirestendo  rovaio  si  modificava.  Ad  esempio  KoUiker 
;}  ablwDché  accenni  air  invoglio  peritoneale  dell'ovaia^  ne 
volendo  una  bella  e  fedelissima  figura,  che  di  leggeri  può 
eonvincere  non  essere  quelli  elementi  cellulari^  rappor- 
li  quali  elementi  peritoneali,  in  nessuno  rapporto  di  somì- 
oon  questi,  come  si  vedono  nel  resto  del  rivestimento  ad- 
intemo.  Non  è  da  trascurare  come  il  Sappey  esprimesse, 
anatomia  descrittiva,  il  concetto  che  dal  peritoneo  po- 
togliesse  l'ovaia  nel  suo  involucro,  questo  ei  diceva  fino 

edizioni  del  suo  libro. 

ricerche  più  esatte,  più  precise  fatte  in  tempi  relativamente 

hanno  fatto  risultare  una  importanza  ben  più  grande  di 

On  qui  si  era  data  al  rivestimento  dell'ovaio.  Pfluger 

mte  nella  saa  classica  opera  sull'ovaio  (1),  tolse  in  con« 

Ione  r  invoglio  ovarico,  e  fatte  certe  riflessioni  che  a  suo 

esaminerò,  volle  affermato  che  il  peritoneo  cuopriva  l'ovaio 

suo  epitelio,  cosa  che  per  altra  via  affermò  Sappey.  Le 

ipoi  più  posteriori  di  Koster  (  2),  di  Waldeyer  (3),  alle  quali 

lente  aggiungerò  le  mie  (4)  riescirono  a  dimostrare   un 

^embriologia  pienamente  convalidato,  che  cioè  il  peritoneo 

)pre  l'ovaio  con  nessuna  delle  sue  parti  costitutive,  che 

lìbera  nel  cavo  peritoneale,  è  ricoperta  da  un  peculiare  epi- 

Ikq  differente  dallo  endotelio  peritoneale. 

osservazione,  illustri  Accademici,  è  una  di  quelle  che 

iiMKa  trepidanza  nell'animo  di  chi  la  pronunzia  e  la  so- 

^bepidauza  che  mi  sforzerò  dileguare,  esponendovi,  con  quella 

sincerità  che  meglio  mi  è  dato,  le  ragioni  e  gli  argo- 

^i  fatti  ai  quali  mi  autorizzano  le  mie  peculiari  osser- 

Ètte  per  la  massima  parte  sotto  la  direzione  di  tale,  auto- 

grandemente  in  questa  materia,  e  della  benevolenza  grande 

per  me,  piacemi  rendere  giusta  e  gradita  testimonianza^ 

)t  Waldeyer,  al  di  cui  libro  poi  attingerò  in  peculiar  modo 

le  cognizioni  storiche  che  la  strettezza  dei  mezzi  m' impedì 

ire  direttamente . 

si  osserva  minutamente  a  occhio  nudo  una  ovaia  di  fem- 
gioTane,  ci  si  può  già  grossolanamente  convincere  come 
Jgiio  peritoneale  non  vi  debba  esistere.  Si  nota  già  come  la 

H-Jp^ia,  1863. 

FWOndenoek  omtrent  de  ec.  (Accademia  delle  scienze  olandese,  1868). 
»)Ser8tock  imd.  Ei.  Lipsia  1870. 

jWlVediRÌTÌ8ta  clinica  di  Bologna  1873  febbraio.  —  Idem,  giugno.  —  Vedi 
^Htrònentale  1872,  yol.  II,  pag.  92.  —  Schultze's  Archir.,  voi.  X,  p.  201. 
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superficie  libera  dell'ovaio  fino  al  cosi  detto  ilo,  per  il  quale  entrano 
i  vasi  e  nervi^  è  d'una  lucentezza  minore  di  quella  della  sierosa 
peritoneale,  è  opaca^  d' un  colore  rossigno  chiaro  se  è  fresca.  Questo 
aspetto  si  mantiene  fino  alla  base  dell'organo,  in  corrispondenza 
d'una  linea  rilevata,  sottile,  irregolare,  e  decorrente  come  den- 
tata 0  ondulata.  Questa  linea  è  importante,  perchè  rappresenta  il 
limite  giusto  dell'epitelio  ovarico.  Tra  i  più  antichi  anatomici  che 
meglio  r  hanno  osservata  e  descrìtta  nel  significato  di  allora  ò 
Farre  (1)  la  descrizione  del  quale  mi  piace  tradurvi  «  Eccetto  che 
«  alla  base,  l'ovaio  è  cosi  perfettamente  rivestito  dalla  lamina 
«  peritoneale,  che  con  nessun  sforzo  di  scalpello  è  sufi3cente  a 
«  staccarla.  Questa  intima  unione  cessa  però  alla  base  dell'ovaio, 
4c  dove  si  osserva  da  ogni  lato  una  linea  bianca  irregolare  e  eie* 
<  vata  in  qualche  punto,  estendentesi  in  direzione  orizzontale,  e 
«  nella  superficie  anteriore  della  gianduia  estendentesi  più  che 
«  nella  posteriore  ». 

Nelle  vecchie  donne,  cessata  la  funzionalità  dell'ovaio,  questa 
si  raggrinza,  e  perciò  la  linea  in  discorso,  cioè  il  peritoneo  si 
estende  e  la  ricuopre  di  più. 

In  altri  mammiferi  nei  quali  l'ovaia  è,  come  nelle  femmine 
della  specie  umana,  libera  nel  peritoneo,  si  osservano  benissimo 
questi  rapporti,  nella  vacca  e  nei  piccoli  porcellini  d' India.  Fino 
a  quella  linea  riesce  benissimo  distaccare  con  un  coltello  il  rive- 
stimento peritoneale  :  più  in  là  non  ci  riesce  :  con  ogni  tentativo 
non  si  viene  a  capo  che  a  tagliare  una  striscia  più  o  meno  grande 
dell'organo;  è  questa  proprietà  che  gli  antichi  anatomici  esprime- 
vano coi  dire  che  il  peritoneo  era  immedesimato  dall'ovaio. 

Se  poi  con  una  lama  di  coltello  si  vuole,  raschiando,  saggiare 
le  proprietà  del  rivestimento  e  dell'ovaio  e  degli  altri  visceri  dello 
addome  si  giunge  a  dei  profittevoli  risultati.  Raschiando  l'ovaio 
0  meglio  il  ligamento  lato  al  di  sotto  di  quella  linea  che  volen- 
tieri chiamerei  «  confine  ovarico  »  si  ha  o  nulla  o  qualche  piccolo 
pezzettino  irregolare  di  sostanza.  Si  ottiene  lo  stesso  risultato  che 
raschiare  la  superficie  interna  di  un  vaso.  Se  si  raschia  invece  una 
ovaia  fresca,  e  anco  dopo  24  ore  dalia  morte  nella  stagione  in- 
vernale, come  sono  i  preparati  dell'ovaia  umana  che  vi  presento, 
la  lama  del  coltello  porta  via  staccando  facilmente  una  piccola 
porzione  di  un  rivestimento  superficiale.  Questo  si  ottiene  senza 
sforzo  veruno  se  l'ovaio  lo  possiede  sempre,  è  un  semplice  distacco, 
e  il  vederlo  a  occhio  nudo  col  coltello  fa  subito  decidere  se  il  pro- 

(1,  Todd's  Cyclopaedy,  yol.  5  (auppl.). 
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fto  riesci.  Che  questo  che  si  ottiene  sìa  un  vero  e  genuino 
lo  mostra  lo  esame  microscopico  come  può  verificare  qui 
io  ripetere  facilmente  da  sé  stesso.  Le  proprietà  dì  que- 
ìlio  or  ora  dirò,  avverto  solo  come  esso  sia  tra  gli  epi- 
iù  facUmente  alterabile  e  distruttibile  :   se  una  ovaia  si 
si  liscia  semplicemente  col  polpastrello,  l'epitelio  si  perde, 
più  in  certi  animali  che  in  altri  :  al  meglio  riesce  sulla 
le  femmine  della  specie  umana  ;  dove  son  necessarie  im- 
itele  per  osservarlo  ò  negli  uccelli  in  ispecie. 
semplice  ispezione  a  questo  che  si  può  considerare  come 
elementare  ci  convince  almeno  che  il  rivestimento  ova- 
differentemente  si  contiene  dal  semplice  rivestimento  pe- 
di procedere  nella  descrizione  del  rivestimento  ovarico 
mto  col  peritoneo,  mi  permetterete,  preclari  accademici, 
|tarvi  semplicemente  alcune  delle  più  recenti  convinzioni 

sul  peritoneo  e  sulle  sierose  in  generale  (1). 
ittita  grandissimo  di  His  (2)  lo  avere  stabilita  una  distin- 
to tra  i  rivestimenti  delle  sierose  (peritoneo,  pericardio, 
:.)  e  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici,  che  chiamò  endoteli, 
iBmenti  della  muccosa  propriamente  detti  o  epiteli,  e  averne 
un  distinto  significato.  Quegli  insegnò  rappresentare  un 
di  tessuto  connettivo,  o  cellule  modificate  di  tessuto  con- 
qaesti  mostra  avere  origine   embriogenetica  differente, 
l'importanza  grande   che  questi  rivestimenti  hanno  per 
dei  vasi  linfatici,  mostrata  specialmente  da  Recklinghau- 
|ad  peritoneo,  da  Schwalbe  (4)  nell'occhio.  Gli  endoteli  si 
come  grandi  cellule  piatte  e  sottili,  che  benissimo  si 
mercè  trattamento  col  nitrato  d'argento,  sono  senza  o  a 
nucleo  ec,  e  le  superfici  che  rivestono  non  emettono  che 
detti  fluidi  connettivi  «  siero  e  sinovia.  »  Gli  epiteli  pro- 
Iffiucco  0  speciali  secrezioni. 

singolare  conchiusione  di  Pfliiger,  che  cioè  le  membrane 
[siano  glandule,  e  sul  perchè  vi  sia  sceso,  non  è  ora  che 


^sto  argomento  delle  sierose,  fa  il  tema  della  tesi  per  il  concorso  di 
cattedra  di  anatomia  in  Firenze,  del  quale  riuscii  vincitore.  Questa 
poter  pubbiicare^  ivi  mi  lusingo  aver  trattato  completamente  questo 

Iccadem,  Program.  Basilea  1881. 

Strìcker*8  Handbuch  der  Gewebelehre. 
il 
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Chiamando  a  soccorso  gli  aiuti  della  diligente  tecnica  micro- 
scopica, completamente  ci  si  rende  ragione  e  della  esistenza  e  delle 
proprietà  dello  epitelio  ovarico.  Questo  può  essere  studiato  o  in 
tagli  trasversali,  o  visto  alla  sua  superficie.  Per  vederlo  in  questa  ul- 
tima maniera  Waldeyer  consigliò  il  nitrato  d'argento  0,25  per  cento 
secondo  i  precetti  di  Réklinglishausen  per  la  cornea.  Prendendo 
ovaie  di  piccoli  mammiferi,  porcellini  d' India,  coniglio  (Waldeyer) 
fetini  di  gatti  (io),  e  lasciandoli  immersi  1-5  minuti  in  detta  so^ 
luzione,  poi  esposti  alla  luce  per  qualche  tempo  in  acqua  leggermente 
acidulata  con  acido  acetico,  e  esaminandole  bene  stese,  con  un  pez- 
zetto di  ligamento  Iato  corrispondente,  in  glicerina  si  ha  l'aspetto, 
alla  superflce  ovarica  d'un  mosaico  epiteliale  caratteristico  (flg.  1)  : 
piccoli  territori  limitati  dalla  linea  nera  ove  l'argento  si  ridusse, 
di  forma  piuttosto  regolare.  La  superficie  peritoneale  propria  e  a 
grandi  spazi  poligonali  propri  degli  endotili  :  la  linea  di  divisione 
tra  l'ovaio  e  il  peritoneo  il  «  confine  ovarico  »  ò  nettamente  li- 
mitato. Se  sulle  piccole  ovaie  cosi  trattate,  e  mi  duole  che  fino  ad 
ora  non  mi  sia  anco  presentata  la  occasione  avere  ovaie  di  feto 
umano  si  fresche  per  tali  sperimenti  (1),  si  studia  grado  a  grado  l'ef- 
fetto della  luce,  si  osserva  che  la  parte  che  prima  si  colori  in  bruno, 
è  la  superfice  ovarica,  la  peritoneale  si  colora  di  poi  ;  e  anche  co- 
lorita, presenta  sempre  un  grado  di  cupezza  di  colore  più  profondo 
che  l'altra.  Sulla  superficie  dell'ovaie  cosi  trattata  si  venivano  qua 
e  là  leggere  infossature  che  Waldeyer  felicemente  paragona  agli 
stomi  delle  piante.  Questa  apparenza  descrisse  primo  Pfliiger  (pa- 
gina 68}  in  preparati  con  acido  ossalico  dalla  gatta,  ed  anzi  notò 
come  talvolta  in  quello  spazio  o  stoma  vi  sia  una  cellula  3-4  volte 
più  grande  delle  altre,  il  significato  che  gli  diede  poi  non  fu  il  giusto 
come  vedremo.  Waldeyer  (pag.  8)  pure  le  descrisse,  ed  io  ampia- 
mente ho  potuto  confermare  queste  osservazioni. 

Ho  impiegato  eziandio  in  queste  ricerche  il  cloruro  d'oro 
(12  per  c^nto)  :  oltre  allo  stesso  vantaggio  del  sale  d'argento,  fa 
esso  spiccare  bellamente  i  nuclei,  e  tingendo  non  cosi  profondamente 
come  l'altro,  fa  molto  più  chiaro  il  campo  visivo. 

Le  apparenze  che  iì  hanno  coli' epitelio  fresco  raschiato,  si 
hanno  molto  meglio,  e  durabili  coU'epitelio  trattato  prima  con  rea- 
genti. Mettendo  ovaie  più  fresche  che  è  possibile,  umane  o  di  troja, 
nell'acido  cromico  (1  per  cento)  nel  bricomato  di  potassa  o  di  am- 
moniaca (2  per  cento)  nel  liquido  di  Miiller  e,  meglio  che  ogni  altro, 

(1)  Qui  in  Parma  neir  Istituto  Ostetrico  ho  potuto  arere  copia  grandissima 
di  ovaie  di  neonati,  e  le  ho  potute  esaminare  pochi  minuti  anche  dopo  la  morte, 
e  vi  ho  meglio  e  più  estesamente  yeriflcate  e  fatte  yeriflcare  le  suddette  coae. 
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k>  per  il  primo  impiegato^  nell'acido  osmico  (1  e  mezzo  per 
si  rende  l'epitelio  benissimo  conservabile  nella  glicerina, 
co!  solito  modo  (fig.  2).  I  preparati  che  vi  presento  vi 
io  d^a  verità  del  mio  asserto.  L'epitelio  della  troja,  le 
[le  quali  avevo  freschissime,  dà  in  questo  modo  bellissi- 
iti,  e  le  Bmane  avute  poche  ore  dopo  la  morte,  pur 
tmate,  an^i  una  volta  assistendo  a  una  ovariotomia  di 
in  Strasbui^o,  questi  estirpata  la  ovaia  malata,  estirpò 
la  deiraltro  lato,  poiché  presentava  qualche  segno  di  in- 
lento  di  malattia,  e  che  con  grande  cortesia  volle  do- 
%  studiai  pure  col  suddetto  modo  con  eguale  risultato. 

limante  lascio  le  ovaie  nell'acido  osmico  12  ore,  e  vi  mo- 
^pA  quali  altri  vantaggi  presenta  questo  reagente  nella  se- 
irte  del  lavoro,  nello  studio  del  follicolo  di  Graaf. 
teovaie  trattate  con  questo  reagente  son  tenute  per  24  ore 
[Palcool  si  prestano  mirabilmente  ai  tagli  perpendicolari. 
Ilare  e  l'epitelio  e  la  intiera  struttura.  I  tagli  vengono 
coisoliti  modi,  secondo  le  mie  osservazioni,  la ematossilina 
faccellenti  servigi,  specialmente  nei  tagli  di  ovaie  indurite 
alcool. 

^itelio  dell'ovaio  esaminato  in  un  buon  taglio  perpendicolare 

Bsenta  nei  vari  mammiferi  presso  a  poco  eguale.  E  di  forma 

i,  ma  piuttosto  corto,  coirasse  longitudinale  perpendicolare 

rficie  dell'organo,  appare  come  un  epitelio,  cosi  detto  da 

i  transizione.  La  troja,  come  vedete,  è  il  mammifero  che 

Male  epiteliali  più  alte  (15-20  mill.  in  4-6  larghezza),  la 

le  più  corte,  quasi  cubiche  (9-12  mill).  La  femmina  della 

specie  ha  epitelio  abbastanza  alto,  si  accosta  più  alla  troja. 

tfeto  di  32  settimane  le  cellule  epiteliali  erano  alte  15-18  mill. 

ie5-6  mill.  laddove  in  una  femmina  di  50  anni  si  aveva  12  mill. 

6  6  lunghezza  (Waldeyer). 

cellule  hanno  un  protoplasma  molto  delicato,  un  grande  nu- 
incleoU  rari.  Koster  (1.  e.)  ammise  che  l' epitelio  dell*  ovaio 
mtava  a  più  strati,  e  cosi  lo  figurò  :  descrisse  uno  strato 
'ìale  cilindrico  e  strati  più  profondi  di  cellule  più  arroton- 
'Onesta  affermazione,  le  ricerche  posteriori  altrui  e  mie,  hanno 
non  vera.  Avendo  osservato  io  preparati  di  questo  insigne 
scesi  nell'opinione  che  si  avesse  apparenza  di  strati  mol- 
allorquando,  essendo  un  po' grosso  il  taglio,  ci  si  presen- 
^  campo  visuale  una  estensione  grande  di  superficie  epite- 
**gliata  in  isbieco.  Fra  i  preparati  che  vi  mostro  ve  ne  ha 
tolto  da  una  ovaia  inviata  da  Koster  stesso  da  Utrecht,  e  colla 
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quale  vi  mostrerò  risolversi  anche  un'altra  questione,  se  cioè  sia 
vero  0  no  come  Koster  stesso  vuole,  che  nella,  gestazione  vi  sia 
neoformazione  dì  follicoli. 

Al  confine  ovarico  l'epitelio  cessa  con  un  leggero  rialzo,  e  co- 
mincia l'endotelio  peritoneale,  che  nelle  sezioni  si  vede  assai  dif- 
ficilmente vista  la  spessezza  sua  quasi  insignificante. 

E  necessario  per  completare  lo  studio  dell'epitelio  ovarico  in- 
dagare il  rapporto  possibilmente  esistente  tra  questo  e  quello  della 
tuba  falloppiana.  Descrivono  gli  anatomici  (Henle(i.  e.)  Flourens  (1) 
Farre  (1.  e.)  Richard)  (2)  tra  la  tuba  e  l'ovaio  uno  speciale  modo 
di  attacco  o  di  congiungimento.  Farre  lo  disse:  «  Tubo-ovariam 
ligamenta  »,  Henle  «  Fimbria  ovarica  ».  Secondo  la  descrizione  di 
questo  ultimo  :  «  dal  Morsus  diaboli,  parte  una  delle  fimbrie  e  va 
«  per  il  margine  esterno  del  ligamento  lato,  fino  all'ovaio  per  per- 
4c  dersi  alla  di  lui  superficie  ».  Inoltre  nella  forma  sua  questa  fim- 
bria è  leggermente  incavata,  a  mo*  di  doccia,  e  a  questo  Henle 
ascrive  molta  parte  al  trasporto  dell'uovo  nella  tuba.  Per  questa 
via  pensò  Waldeyer  doversi  indagare  il  rapporto  e  il  contenersi 
di  questi  due  epiteli. 

Secondo  gli  studi  di  Waldeyer  specialmente,  in  piccola  parte 
per  i  miei  :  «  nella  specie  umana  nel  maggior  numero  dei  casii»  non 
«  si  ha  un  passaggio  continuo  dell'epitelio  della  muccosa  della  tuba 
«  per  questa  via  :  dal  confine  della  fimbria,  fino  al  margine  dell'oviuo 
€  esiste  una, piccola  striscia  di  peritoneo.  In  qualche  caso  Wal- 
«  deyer  trovò  questo  passaggio.  Questo  avviene  nell'  istesso  modo 
«  che  in  altri  organi  dove  lo  epitelio  vibratile,  passa  nel  cilindrico 
€  0  nel  piatto  (Epididimo  e  vaso  deferente,  utero  canale  cervicale 
«  e  vagina),  i  cigli  mano  a  mano  si  fan  più  corti,  finché  cessano, 
«  senza  che  nelle  cellule  si  abbia  mutamento  alcuno.  Molto  facil- 
€  mente  si  vede  questo  rapporto  nella  coniglia  e  nella  troia.  In 
«  quest'ultima  l'estremo  addominale  della  tuba  si  allarga  a  mo'  dì 
«  campana  che  riceve  l'ovaia.  (W.  p.  9.)  » 

Stando  alla  descrizione  di  Owen  (3)  questi  rapporti  al  meglio 
si  verificano  nei  Marsupiali  specialmente  Macropus  major  e  JPhas- 
colomys,  mostrando  a  questo  riguardo  il  passaggio  alla  ovaia  cava 
dei  pesci. 

In  alcuni  animali  poi  il  ligamento  lato  forma  una  tasca  che 
più  o  meno  contiene  l'ovaio  (Cf.  E.  H.  Weber  (4)  e  Owen)  :  chi  ha 

(1)  Cours  sur  la  generation.  Paris  1836. 

(2)  Anatomie  des  trompes  ec.  Paris  1851. 
(3j  Comparative  anatomy.  Londra  18(j8. 
(4,  Meckers  Archiv.  1826. 
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Toyaia  libera  al  più  é^  la  femmina  della  nostra  specie^  l'orsa  ha 
la  tasca  al  più  sviluppata  e  completa,  come  quasi  completa  l' ha 
la  cagna. 

Lo  epitelio  che  riveste  la  faccia  interna  della  borsa  peritoneale 
che  riceve  l'ovaio  non  è  vibratile  come  taluno  affermò. 

Meyer Stein  (1)  specialmente  ritiene  aversi  questo  fatto  nel  co- 
niglio, osservazione  che  non  è  stata  confermata. 

Nella  specie  umana  descrive  Claudius  (2)  una  «  fossa  ovarica  » 
situata  nel  connettivo  dal  punto  di  egresso  dei  vasi  e  nervi  glutei. 
Afferma  aver  riscontrato  in  una  femmina  morta  durante  l'ovula- 
zione improvvisamente,  epitelio  cilìndrico  in  questa  regione,  epitelio 
che  crede  essersi  sviluppato  in  questo  tempo.  Per  quanto  io  mi 
so,  tale  osservazione  non  ò  anco  stata  ripetuta  nò  a  me  é  pur 
anco  capitato  favorevole  occasione  per  ripeterla.  Pure  crederei 
doversi  dare  poco  valore  a  quella  osservazione,  riflettendo  con 
Waldeyer,  come  epitelio  cilindrico  non  si  trovi  mai  in  quella  re- 
gione, e  d'altro  lato  l'epitelio  vibratile  non  ò  mai  produzione 
temperarla. 

Qui  trova  posto  il  rammentare  la  idea  singolare  di  Panck  (3), 
dico  singolare  perché  ninno  altro  confermò,  dubbia  é  l'osservazione 
di  Puech  riferita  da  Bernutz  e  Groupil  nella  «  Cliuique  ec.  »  Am- 
mise che  nella  specie  umana  e  in  altri  animali,  in  certi  tempi  il 
padiglione  della  tuba  si  congiungesse  internamente  alla  superficie 
deir  ovaio  mercè  la  speciale  formazione  di  una  sottile  membrana 
che  poi  spariva  per  assorbimento.  Panck  la  osservò  in  una  scia- 
^rata  giovane,  che  si  suicidò  poco  dopo  l'amplesso,  carnale  ;  poi 
esaminando  femmine  che  avevano  avuto  figli,  la  trovò  44  volte  in 
58  casi.  Io  non  so  in  che  peculiari  condizioni  erano  i  vìsceri  nei 
casi  tolti  in  esame,  dallo  attento  esame  della  descrizione  della  pseu- 
domembrana in  discorso  non  sarei  lungi  dal  ritenere  sì  sia  trattato 
almeno  molte  volte  d'un  leggero  essudato  flogistico;  un  caso  che 
di  recente  osservai,  mi  confermerebbe  questa  veduta. 

Prima  di  procedere  nella  più.  esatta  descrizione  della  forma  e 
dei  rapporti  dello  epitelio  ovarìco,  è  dovere  dire  le  opinioni  degli 
autori  ammessi  fin  qui  in  questo  argomento. 

Pflùger  (1.  e.)  per  il  primo  riconobbe  il  carattere  speciale  del 
rivestimento  dell'  ovaio.  Esatta  à  la  descrizione  che  ne  dà,  non 
volendo  però  riferire  il  rivestimento  stesso  al  peritoneo,  né  avendo 

(1)  Henle  und  Pfeuffer^s  Zeitschriffe  1S65. 

(2)  Ibid.  p.  249. 

(3)  EntdeckTuig  der  organischen  Verbindang  zwischen  Tube  und  Bierstock. 
IL.ip8Ìa  1843. 

Tom.  XXXV.  —  1875.  33 
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riconosciuto  che  invece  da  quello  si  doveva  separare,  cercò  di  as- 
similare in  certo  qual  modo  il  resto  del  peritoneo  al  rivestimento 
ovarico.  Espresse  in  un  modo  abbastanza  certo,  ma  non  sicuro, 
che  la  derivazione  dei  tubi  che  portano  il  suo  nome,  e  son  pro- 
duttori dei  follicoli  di  Graaf,  e  dei  quali  più  avanti  dirò,  fosse  dal 
rivestimento  epiteliale  ovarico,  come  ad  esempio  le  glandule  cu- 
tanee dalla  cute  introflessa.  Volendo  riconoscere  neirepitelio  ova- 
rico il  peritoneo,  valendosi  d'un  lungo  ragionamento  disse  che  il 
peritoneo  e  tutte  le  sierose  non  sono  altro  che  glandule:  con- 
chìusione  alquanto  singolare.  Del  resto  nella  sua  bellissima  mo- 
nografia rivelò  di  buone  cose  che  a  suo  tempo  farò  apparire. 

Borsenkow  (lì  come  Kólliker,  descrisse  solo  la  forma  dell'epi- 
telio ovarico  :  nulla  della  sua  provenienza.  Kólliker  poi  ripetendo 
le  osservazioni  di  Pflùger,  non  riconobbe  l'epitelio  negli  embrioni 
umani,  negando  cosi  ogni  rapporto  genetico  tra  questo  e  i  follicoli 
di  Graaf.  Io  non  so  se  dall'  epoca  dell'ultima  edizione  del  suo  trat- 
trato  (1867)  abbia  emesse  altre  opinioni  in  proposito  (2). 

Le  ricerche  più  estese  aventi  avuto  per  risultato  la  dimostra- 
zione dell'  indipendenza  dell'  ovaia  dal  peritoneo,  la  peculiarità 
dell'epitelio  ovarico,  e  l' intimo  collegamento  tra  questo  e  la  gra- 
dazione delle  uova,  datano  da  Waldeyer  e  da  Koster.  L'epoca  delle 
osservazioni  di  costoro  avvenne  presso  a  poco  contemporaneamente: 
però  il  primo  oltre  la  questione  dell'  epitelio  tolse  estesamente  in 
considerazione  lo  sviluppo  dell'  ovaia,  ponendo  cosi  a  rinforzo  del- 
l'opinione  della  specificità  dell'epitelio  ovarico,  argomenti  e  di- 
mostrazioni embriologiche.  Vander  Lith  scolaro  di  Koster  (3)  aveva 
già  mostrato  in  una  sua  dissertazione,  che  il  Corpo  di  Wolff  nel 
suo  primo  apparire,  negli  embrioni  di  coniglio  lunghi  6  linee,  non 
è  coperto  per  intero  dallo  strato  continuo  di  cellule  che  formerà 
poi  il  peritoneo,  da  ciò  si  deduceva  che  la  gianduia  sessuale  non 
aveva  un  rapporto  così  intimo  colla  sierosa  dell'  addome,  come 
appariva. 

La  prima  comunicazione  di  Waldeyer  contenente  l'affermazione 
della  non  esistenza  dell'  invoglio  peritoneale,  data  dal  1867,  la  mo- 

(1)  Qìornald  di  Wurzbourg,  1863. 

(2)  Di  recente  poi  Kólliker  stesso  ha  pubblicato  un  lavoro  speciale  sull'ar- 
gomento  nel  giornale  di  AVurzburg  (voi.  8,  par.  I  e  II).  In  questo  tratta  piut- 
tosto dello  sviluppo  del  follicolo  di  Oraaf,  riconoscendo  perfettamente  giuste 
le  dottrine  di  Waldeyer,  sulla  derivazione  delle  uova  dall*  epitelio  ovarico. 
Sicchò  il  fatto  della  indipendenza  deirovaia  dal  peritoneo,  osservato  e  dimo- 
strato anche  da  Kólliker,  spero  vorrà  essere  ammesso  più  generalmente  che 
non  Io  sia. 

13)  Utrecht,  1867. 
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di  Koster  apparve  nel  1868,  la  monografia  completa  del 

nel  1870.  I  risultati  dei  due   furono   concordi  ;   solamente, 

mostrai  addietro,  Koster  ritenne  l'epitelio  ovarico  zone  a  più 

Le  cose  però  più  speciali  ai  due,  risulteranno  nel  seguito 

roro. 

5ste  ultime  osservazioni  furono  molto  favorevolmente  ac- 

accettate,  e  con  proprie  osservazioni  confermate  da  Leo- 

Slawiansky  e  da  me  in  una  prima  e  corta  notizia. 

)IaDi  poi  nella  sua  monografia  sul  sesso  delle  anguille,  aveva 

che  le  cellule  epiteliali  e  le  giovani  uova  avevano  co* 

)veiilenza.  Si  sapeva  d'altra  parte  per  le  osservazioni  di 

[p;,  Balbiani  (3),  Claparède  (4)  ec,  come  negli  insetti  uova 

epiteliali  fossero  modificazioni  di  identici  elementi  :  cosa 

)rquando  avrò  più  completo  lo  studio  dell'ovaia  negli  ani- 

feriori  meglio  vi  mostrerò. 

lente  in  questi  ultimi  tempi  Eappf  (5)  ha  sistematica- 
negato  quanto  i  suddetti  autori  hanno  afiermato.  La  asso- 
itraddizione  di  questo  collega  fu  per  me  nuovo  sprone  a 
e  a  moltiplicare  le  osservazioni  :  credo  ora  ingiuste  le  sue 
n,  e  più  estesamente  lo   mostrai  in  un   più  recente  la- 
(73).  La  specialità  dei  suoi  risultati  poi  parmi  si  possa 
ad  un  non  buono  metodo  di  studio,  e  specialmente  dell'uso 
senti  adoperati  ad  indurare  il  viscere.. 
Fedemmo  come  lo  epitelio  ovarico  nella  ovaia  adulta  costi- 
no strato  semplice  e  uniforme  che  la  rivesta.  In  qualche 
i)eró  si  notano  dei  piccoli  prolungamenti  costituiti  da  masse 
epiteliali  prolungantesi  ed  insinuantesi  nello  stroma  del- 
Beae  si  vedano  queste  nell'  ovaia  della  cagna,  ma  l'ho  pur 
Ite  in  ovaie  di  donzelle.  Non  sono  altro  che  resti  dei  pri- 
f  invaginamenti  o  ripiegature  dell'  epitelio  ovarico  formanti 
SoYarici  (Pflùger)  e  i  follicoli  di  Qraaf. 
fBT  studiare  bene  il  rapporto  genetico  dell'epitelio  ovarico  o 
e  la  produzione  delle  uova  si  adattano  acconciamente 
di  animali  neonati,  e  nella  specie  umana  eziandio  di  feto 
rS"  mese.  Quando  parlerò  della  parte  embriogenetica  dell'ar- 
\  dello  sviluppo  delle  uova,  cioè,   molto  più  estesamente 


IDiw.  inatig.  1872. 

ì  Giornale  di  KoUicher  e  Sìebold.  V.  14. 
Journal  de  Brown-Sequard  1858. 
^Oiomaledi  Kolliker  ec.  1858.  V.  anche  la  monografia   aulle  uova  dei 
"  fi.  Ginevra  1850. 
re  Oiomala  di  Reichert  1872. 


^ 


-«  4M  — 


dovrò  trattare  questa  importantissima  questióne;  debbo  intanto 
esporvi  qualche  fatto  generale  per  dimostrarvi  il  grande  valore 
che  ha  il  rivestimento  epiteliale  dell'ovaia. 

Non  sto  ora  a  rammentarvi  tutte  le  idee  regnate  sulla  pro- 
duzione e  formazione  delle  uova:  dirò  solamente  la  credeva  più  osti- 
natamente mantenuta;  si  credeva  dunque  e  sì  crede  tuttora,  come 
la  produzione  delle  uova  nell'  ovaia  avvenga  verso  l' epoca  della 
cosi  detta  pubertà.  Io  spero  potervi  far  vedere  in  un'  altra  parte 
del  lavoro,  come  uova  complete  con  tutti  i  loro  caratteri  propri 
esistono  già  in  embrioni  non  di  poche  settimane  ma  di  pochi  giorni: 
nelle  neonate  poi  non  solo  vi  si  trovano  quel  numero  stragrande 
di  uovi  primitivi  che  tutti  sanno,  ma  vi  si  trovano  follicoli  di 
Graaf  al  loro  sviluppo  più  completo,  quale  si  può  vedere  nell'ovaia 
della  fanciulla,  della  giovane,  anco  talflata  follicoli  maturi  in  dege- 
nerazione regressiva.  A  questo  si  collega  un'altra  questione,  della 
assoluta  indipendenza,  cioè,  tra  accelerazione  e  mestruazione,  ar- 
gomento che  in  altro  tempo  svolgerò  (1). 

Neir  ovaia  di  neonato  si  osserva  come  lo  epitelio  abbia  già 
acquistata  la  sua  forma  caratteristica  che  mantiene  nello  adulto; 
di  quando  in  quando  vi  si  notano  delle  infossature  che  seguitano 
in  prolungamento  tubulare  o  meglio  a  forma  di  bottiglia  annidati 
nello  spessore  dello  stroma  dell'ovaio.  Qualcheduno  si  vede  comu- 
nicare ed  unirsi  direttamente  agli  ammassi  di  follicoli  di    Graaf 
già  formati  e  occupanti  le  parti  più  profonde  dell'ovaio.  Tra  le 
cellule  che  formano  i  prolungamenti  in  discorso,  se  ne  trovano  in 
generale  una,  due,  raramente  più,  dello  aspetto  di  uova  primordiali. 
Spesso  queste  sono  disposte  in  serie  lineari,  a  uso  di  catena,  esatta- 
mente come  Pfliiger  li  descrìsse  specialmente  nella  gatta.  Per  tutte  le 
ragioni  innanzi  esposte  si  può  intanto  conchiudere,  prima  che  Io 
studio  embriogenetico  ce  le  dimostri  più  irrecusabilmente,  come  la 
produzione  dei  follicoli  di  Graaf  avvenga  come  la  produzione  delle 
glandule  cutanee  dal  tegumento,  da  ripiegatura  cioè  dell'  epitelio 
dell'ovaio,  vi  mostrò  poi  come  vi  prenda  parte  un  altro   fattore, 
come  allo  insinuarsi  in  dentro  dell'epitelio  si  unisca  la  produzione 
dello  stroma  di  connettivo:   produzioni  che  procedendo   in    caso 
inverso  nella  direzione  loro,  contribuiscono  all'aumento  di  volume 
del  viscere.  L'uovo  non  è  altro  che  una  produzione  epiteliale,  sic- 
ché da  questo  lato  la  unità  della  legge  della  vita  degli   esseri  è 
pure  dimostrata. 


(1)  Vedi  le  mìe  :  «  Riflessioni  scientiflche  sulla  mestruazione  ec.  >   (Race. 
Medico,  1875,  2,  3). 


;essi  la  produzìoDe  di  uova, 
uttosto  dirò  della  struttura 
illicoli  dì  Graaf  che  meritano 

ìt,  contribuiscono  a  formarla 
alunque  viscere:  connettivo, 

ano  qualunque  possegga  una 
prio  invoglio,  deesi  pure  di- 

rogtio,  come  uno  strato  indi- 
i  meccanici  ordinari.  Questo 
aire  che  non  ha  luogo  cogli 
a,  che  dagli  scrittori  furono 
10.  Se  si  riflette  a  quanto  ho 

0  ovarico  si  insinui  e  si  con- 
:hiude  non  poter  avere  uno 
inchè  è  attiva  la  formazione 
è  ragionevolmente  supporre 
».  Passato  quel  tempo  puos3Ì, 
rarico  uno  strato  continuo  di 
ra  giovani  ci  si  accorda  nella 
questo  connettivo  una  dispo- 
so decorrenti,  paralleli  alla 
rsale.  Però  questi  anatomi- 
sti quale  invoglio  distìnto^ 
>do  diretto  colla  massa  dello 
iene  come  in  altri  organi 
mandare  fini  prolungamenti 
tramezzi  alla  sostanza  sua 

1  per  una  grande  estensione 
e  l'attività  ovarica  declina  e 
>nnettivo,  e  gli  strati  della 
flnchà  nelle  vecchie  sareb- 
i  costituirebbero  quasi  tutta 
ettivo  fibrillare  e  denso  sito 
)  una  peculiare  disposizione 
he  lo  stroma  dell'organo  che 
lisura  che  questi  si  ritirano, 
mescerà  in  uno  invoglio. 
;ere  distinta  nella  sua  strut- 
he  r  una  all'altra.  Una  più 
i,  zona  parenchimatosa  di 
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Waldeyer,  un'altra  interna:  strato  midollare  degli  antichi,  zona 
vascolosa  di  Waldeyer.  Il  limite  della  due  zone  non  è  menoma- 
mente netto  e  riciso,  poiché  i  follicoli  e  le  uova  della  zona  paren- 
chimatosa  si  insinuano  e  si  succedono  in  vario  limite  della  regione 
vascolare.  A  me  pare  poi,  che  meglio  che  appellativo  di  parenchi- 
matosa,  sarebbe  più  razionale  denominare  lo  strato  più  esterno 
dell'ovaia:  zona  o  strato  ovigero  o  oviforo  e  cosi  l'ovaia  distinta 
in  zona  ovifora  e  zona  vascolare  sarebbe  meglio  compresa  nella 
disposizione  sua.  À  ovaia  adulta,  la  zona  vascolare  é  più  special- 
mente riunita  sulla  porzione  centrale  di  contro  1*  ilo  :  la  zona  ovi- 
gera  le  si  dispone  tutta  all'  intorno  :  nell'ovaia  fetale  combinando 
invece  le  due  zone,  benissimo  distinte,  sono  più  orizzontalmente 
stratificate  e  disposte  con  due  placche  soprapposte  (Henle,  His.). 
Nello  stadio  dell'  ovaia  embrionale  e  fetale,  come  bene  osserva 
Waldeyer,  abbiamo  elementi  di  giudizio  tali  da  mostrare  la  per- 
fetta analogia  tra  l'ovaia  e  una  gianduia  :  epitelio  :  tubi  ghiando- 
lari, strato  vascolare  sotto  muccoso,  la  ricca  quantità  di  muscoli 
che  accompagnano  i  vasi  possono  essere  riguardati  quale  musco- 
lare della  muccosa.  Lo  studio  anatomico  comparato  poi,  che  è 
troppo  indispensabile  per  lo  studio  d'ogni  viscere  onde  ■  ricavarne 
la  vera  ragione,  vedremo  conforterà  questa  veduta. 

La  massa  principale  della  zona  parenchimatosa  (W.)  o  ovigena 
(io)  è  data  dai  follicoli  di  Graaf  in  vario  periodo  di  sviluppo.  La 
trattazione  estesa  di  questi  meritando  apposito  capitolo,  mi  li- 
miterò per  ora  ad  accennare  come  Henle  abbia  distinto  nella 
zona  dell'ovaia  della  quale  è  ora  parola,  al  di  là  della  cosi  detta 
albuginea,  uno  strato  fibroso,  e  uno  strato  foUiculare.  Chiamava 
strato  fibroso  quella  porzione  di  connettivo  sito  sotto  l'albuginea,  e 
che  conteneva  alcuni  follicoli.  Distinzione  erronea,  come  mostrano 
le  considerazioni  fatte  testé  suU'albuginea  che  si  possono  ripetere 
per  questo  strato. 

La  zona  vascolosa,  é  caratteristicamente  spiccata  per  la  gros- 
sezza ed  abbondanza  dei  vasi  sanguigni.  Tra  il  limite  delle  due 
zone  riconosce  Henle  come  il  loro  connettivo  sia  abbastanza  de- 
limitato. I  vasi  di  questo  strato  sono  peculiari  per  grande  inspessi- 
mento  delle  loro  tuniche.  Specialmente  nella  cagna  e  nella  vitella 
si  vedono  in  questa  zona  lunghi  tubi  ghiandolari,  ramificati,  che 
non  son  altro  che  il  paraovario,  o  resto  del  corpo  di  Wolff,  Emisi 
in  un  altro  lavoro  il  sospetto  come  forse  molta  parte  dei  cosi  detti 


(t)  Organes  érectiles  ec.  Journal  de  Brown-Sequard,  1858. 
(2)  Symbola  ad  ovi  ec.  Vratìslayiae,  1825. 


a  propriamente,  a  que- 
to  nel  quale  sempre  mi 

e  dell'ovaio  è  costituito 
ito  connettivo  fibrillare 
in  alcool  e  colorire  con 
fusiformi   e  cellule  mi- 

0  piuttosto  riconoscere 
lule  0  cellule  muscolari 
,  ed  è  pregio  del  lavoro 
:ione. 

!gli  anatomici  sopra  la 
hima  dell'ovaio  fu  Kou- 
,  dimostrato  questi  ele- 

isiologìcamente  una  im- 
Egli  ammette  in  tutto 
stema  muscolare,  e  per- 
ificio  della  tuba  del  Fal- 
uccelli,  partono  grandi 

1  parenchima  dell'ovaio 
igni  follicolo  ovarico  in 
elementi  muscolari  sa- 
done dell'ovaia.  Questa 
snte  che  la  ovaia,  come 
glasse  in  uno  stato  dì 

fibre  muscolari  hanno 
nomeno  che  avverrebbe 
'  al  distacco  dell'uovo. 
:uliari  elementi  sarebbe 

di  Graaf,  della  uscita 
jsto  nella  frangia  e  poi 
iti  del  follicolo  dovreb- 
rza  propria,  ed  è  egli 
he  ritiene  essere  la  fun- 
corso,  «  il  meccanismo 
» 
■i  lisce  alla  radice  del 

poi  eziandio  nei  mam- 
lel  follicolo. 
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Klebs  (1)  cosi  si  esprime  a  proposito  dell'esistenza  di  fibre 
muscolari  neir  ovaio  :  ( Virchow's  archiv.  21  p.  363).  «  Lo  stroma 
«  dell'ovaio  in  tutti  i  vertebrati,  è  per  quanto  io  ho  osservato, 
€  molto  ricco  di  fibre  muscolari  lisce.  »  Con  questa  espressione 
non  so  bene  se  Klebs  voglia  intendere  solo  la  parte  più  interna 
0  centrale  dello  stroma,  o  tutto  intero,  sembrerebbe  più  la  seconda 
opinione. 

His  (2)  poi  si  è  spinto  forse  più  di  tutti  gli  altri  suoi  anteces- 
sori sulla  ammissione  di  fibre  muscolari  lisce.  Esso  sotto  il  nome 
di  «  tessuto  fusiforme,  o  meglio:  tessuto  fusicellulare  >  (Spindelge- 
webe),  accomuna  tutte  le  cellule  di  forma  allungata  che  formano 
lo  stroma  dell'ovaio,  fino  al  rivestimento:  egli  ritiene  che  questi 
elementi  non  sieno  altro  che  fibre  muscolari  lisce,  alquanto  mo- 
dificatesi :  ecco  come  si  esprime  a  pagine  22-23  del  suo  lavoro  sul- 
l'uovo degli  uccelli  : 

€  Per  ciò  che  riguarda  le  cellule  fusiformi,  che  formano  la 
«  parte  precipua  della  parete  del  follicolo,  le  più  esterne  hanno 
«  indubbiamente  il  carattere  anatomico  delle  fibre  muscolari  lisce  : 
«  nella  parte  più  interna  della  parete  del  follicolo  hanno  relazione 
«  coi  vasi  sanguigni  tale,  che  non  può  esser  posto  in  dubbio  trat- 
«  tarsi  di  elementi  genetici  eguali,  piuttosto  le  fibro-cellula;  ap- 
«  paiono  alquanto  impicciolite,  e  cangiate  in  sottili  filamenti  con 
«  piccoli  nuclei.  Causa  di  questo  impicciolimento  potrebbe  essere 
«  la  pressione  che  gli  strati  più  interni  soffrono,  per  il  rapido  ac- 
«  crescimento  del  tuorlo.  Talvolta  accade  lo  osservare  come  tali 
«  cellule  fusiformi  riunitesi  a  lamelle  si  uniscano  tra  esse  loro.  » 
Sicché  per  His  il  tessuto  fondamentale  dell'ovaia  non  sarebbe 
che  una  specie  di  espansione  della  tunica  media  dei  vasi. 

Altri  osservatori  però  hanno  negato  la  esistenza  di  fibre  mu- 
scolari lìsce  nella  zona  più  esterna,  corticale  o  ovifera,  e  tra  gli 
altri  Henle  (1.  e.)  KoUicher  (1.  e.)  Grohe  (3)  Pflùger  (4)  Winiwar- 
ter  (5)  Waldeyer.  Si  intende  di  per  sé,  come  nella  zona  corticale 
o  centrale  dell'ovaio,  le  fibre  muscolari  lisce  debbano  esser  abbon- 
danti, visto  lo  sviluppo  grande  che  assume  la  tunica  media  dei 
vasi,  si  abbondanti  in  quel  punto,  e  in  questo  lato  la  questione 
é  risoluta,  cosi  si  spiegano  ancora  i  movimenti  osservati  da  Pflù- 
ger nell'ovaia  della  rana,  colla  corrente  elettrica. 

(1)  Archivio  di  Virchow,  ▼.  21. 

(2)  Die  Entwickelung  dea  Hunchens.  Lipsia,  1868. 

(3)  Archivio  di  Virchow,  1863. 

(4)  Giornale  di  Reichert,  4859. 

(5}  Rendiconto.  Acc.  di  Vienna.  Voi.  57. 
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Per  poter  pur  io  emettere  la  mia  opinione  a  proposito  della 
presenza  di  fibre  muscolari  lisce  nella  zona  più  esterna  dell'ovaia, 
ripetei  e  variai  il  modo  di  osservazione.  Tagli  di  ovaia  più  sottili 
che  sono  possibili,  coloriti  debolmente  col  carminio  (metodo  di  Qer- 
bach)  danno  agio  a  poter  studiare  il  tessuto  che  riempie  gli  spazi 
tra  i  follicoli,  i  vasi  ec.  É  composto  esso  tessuto  di  cellule  affusate, 
ma  con  prolungamento  molto  sottile,  il  protoplasma  é  poco  abbon- 
dante e  finamente  granuloso,  il  nucleo  é  rotondo  o  rotondeggiante 
e  abbastanza  grande.  Isolate  queste  cellule  o'  col  bicromato  di 
potassa  specialmente  o  l'acido  osmico  (VrVi  ^U)  presentano  gli  stessi 
caratteri.  Posti  dei  tagli  di  ovaie  fresche  in  una  soluzione  di  po- 
tassa caustica  (33  7o)  che,  secondo  Moleschott,  ha  la  proprietà  dì 
sciogliere  le  sostanze  connettive  lasciando  illese  le  fibre  muscolari 
lisce,  vidi  sciogliersi  tutta  la  sostanza  senza  poter  mai  osservare, 
per  quanta  cura  abbia  impiegato,  e  per  quante  volte  abbia  ripe- 
tuto lo  esperimento,  le  fibre  muscolari  in  questione.  Infine  poi 
trattai  preparati  di  ovaie  col  cloruro  di  palladio,  il  quale  ha  per 
proprietà  colorare  in  modo  peculiare  gli  elementi  muscolari  lisci, 
cosi  con  questi  reagenti  ebbi  migliori  risultati  che  con  gli  altri. 
Sicché  per  conto  mio,  sono  convinto  che  il  tessuto  che  riempie 
gli  interstizi  lasciati  dai  follicoli  di  Graaf  sia  semplice  tessuto  con- 
nettivo. Nella  parte  più  estema  o  superficiale  dell'ovaia  adulta 
e  nella  ovaia  delle  vecchie,  si  hanno  forti  e  gravi  fasci  di  tessuto 
connettivo,  denso,  serrato,  fibroso,  tessuto  che  nelle  vecchie  forma 
quasi  la  totalità  dell'organo. 

Le  fibre  muscolari  lisce  che  abbondantemente  si  ritirano  sulla 
parte  più  intema  o  midollare  dell'ovaia,  seguitano  nello  andamento 
loro  quello  dei  vasi,  poiché,  come  dissi  sopra,  non  sono  altro  che 
ingrossamenti  della  parete  muscolare  delle  arterie,  ripetendosi  qui 
quello  che  si  verifica  nel  resto  dei  genitali  interni  femminini. 

Esternamente  all'ovaia,  sono  stati  descritti  fasci  di  fibre  mu- 
scolari liscie,  costituenti  per  il  loro  xxt&cìo  speciali  muscoli  estrin- 
seci. Cosi  Grohe  descrive  uno  di  questi  nel  legamento  dell'ovaio, 
al  quale  ascrive  lo  ufi3cio  di  tensore  o  adduttore  della  tuba.  Lu- 
schka  ne  menziona  un  altro  che  decorre  nel  lato  libero  del  liga- 
mento  lato,  che  chiama  :  muscolo  attraente  della  tuba. 

I  vasi  dell'ovaia  sono  numerosi,  e  gli  arteriosi  nascono  dalle 
utero-ovariche.  Varie  e  grosse  diramazioni  entrano  nel  viscere 
per  r  ilo  (Bulbo  di  Rouget),  e  di  là  suddividendosi  si  irradiano  in 
varie  direzioni.  Le  arterie  che  vanno  all'ovaia,  come  quelle  del- 
l'utero decorrono  serpeggianti  onde  non  soffrire  distensioni  nell'au- 
mento di  volume  degli  organi.  I  vasi  dell'ovaia  poi  posseggono 


una  spessa  e  densa  tunica  vascolare,  tanto  che  rivaleggiaRo  con 
quella  dell'utero.  Le  ovaie  che  meglio  mi  si  son  prestate  alla 
iniezione  sono  state  quelle  di  gatta,  facendo  però  una  iniezione 
completa  dell'animale,  al  quale  scopo  è  da  raccomandarsi  l'appa- 
recchio dì  Robin  a  pressione  di  mercurio.  Ogni  follicolo  di  Graaf 
è  circondato  da  una  ricchissima  rete  vascolare,  nella  quale  non 
saprei  se  predominano  le  vene  o  le  arterie  oltre  abbondanti  capil- 
lari. Gli  ultimi  di  questi  si  spandono  alla  parte  più  superflciale 
del  viscere  fin  proprio  al  disotto  dell'epitelio  ovarico  con  esili 
capillari.  Le  vene  grosse  seguono  il  cammino  delle  arterie  rela- 
tive, e  come  queste  si  distinguono  per  la  potente  tunica  muscolare. 

Sui  linfatici  dell'ovaia  abbiamo  gli  interessanti  studi  di  His. 
Questo  più  che  altro,  iniettò  i  linfatici  dell'ovaia  della  vacca.  Io 
tentai  quelli  di  fresche  ovaie  umane  col  metodo  tenuto  da  Lud- 
wig per  le  fine  iniezioni  dei  linfatici  delle  fasce  e  dei  tendini,  ma 
con  poco  frutto.  Si  può  dire  che  l'ovaia  è  abbondante  di  linfatici, 
questi  seguono  i  vasi,  formano  pure  intorno  i  follìcoli  una  rete, 
e  raccoltisi  all'  ilo  seguendo  i  ligamenti  lati,  si  rendono  ai  gangli 
ipogastrici. 

Sui  nervi  dell'ovaio  possediamo  per  ora  le  osservazioni  di  Lu- 
schka  che  riesci  solamente  vedere  penetrare  fibre  primitive  mi- 
nori nelle  pareti  follicolari.  Come  però  essi  nervi  terminano  non 
sappiamo  ancora.  Waldeyer  ed  io  tentammo  inutilmente  l'azione 
del  cloruro  d'oro  in  tagli  di  ovaje  freschissime  o  ghiacciate.  É  da 
supporsi  che  nel!'  ovaia  esistono  solamente  nervi  vascolari  e  mu- 
scolari (Waldeyer).  I  grossi  rami  nervosi  dati  dal  plesso  ipogastrico, 
penetrano  in  vario  numero  nell'ilo,  accompagnanti  ì  vasi. 

{corUitma) 


p'  '*  t. 
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DELLA  PARTE  ESTRAVASCOLARE  DELLA  CIRCOLAZIONE  DEL  SANGUE 

Scoperta  da  Filippo  PACINI 

«  Tonte  Science  passe  ordinairement  par 

troie  pbases  distinctes,  dans  sa  marche  vera 

la  perfectioD.  Dans  la  première  ph»8e,  nous 

croyoDS  tont  savoir  ;  dans  la  seconde,  nons 

trouvons  que  nous  ne  savons  rien;  dans  la 

troisièmp  enfin,  nous  arrlvons  rapidement 

.  aux  idées  claires  et  suivies  qui  constituent 

la  Science  veri  tabi  e  :». 

H.  Bbncb  Jones. 

Quantunque  né  la  mia  Memoria  Dei  Fenomeni  osmotici  e 
delle  Funzioni  di  assorMmenlo,  né  l'altra  Memoria  Dei  Fenomeni 
e  delle  Funzioni  di  trasudatnento,  che  ho  pubblicate  nel  giornale 
Lo  Sperimentale,  nei  due  anni  decorsi,  1873  e  1874,  portino  in 
Ibostra  sul  frontespizio  il  reclamo  illusorio  di  ricerche  o  studii 
sperimentali,  non  è  men  vero  però  che  queste  due  Memorie 
mi  hanno  costato  quasi  venti  anni  di  studii  e  di  ricerche  speri- 
mentali, ^  en  y  pensane  toujours  >  come  Newton,  senza  contare 
tanti  altri  sacrifizii. 

Ma  poiché  oggigiorno  non  si  apprezzano  se  non  che  le  ciance 
sperimentali,  senza,  badare  affatto,  se  abbiano  il  minimo  fondamento 
di  ragione,  io  mi  permetterò  dunque  di  fare  avvertire  anche  una 
volta,  che  il  vero  Metodo  sperimentale,  in  ultima  analisi,  si  com- 
pone di  due  specie  di  elementi,  cioè  di  principii  vecchi,  e  di  fatti 
nuovi;  i  primi  dei  quali  costituiscono  la  Scienza  che  si  esige  per 
le  nuove  ricerche  sperimentali,  che  si  vogliano  intraprendere; 
principii  tanto  a  priori  od  evidenti  di  per  sé,  quanto  a  posteriori 
o  derivati  dalla  esperienza  :  cosi  che  negare  la  validità  di  quei  prin- 
cipii, é  lo  stesso  che  predicare  la  utilità  della  ignoranza,  affinché 
nessun' altri  sia  ascoltato;  riducendo  intanto  il  Metodo  sperimen- 
tale al  più  grossolano  empirismo. 

Ma  il  nostro  Galileo  che  fu  sperimentatore  davvero,  e  che 
I>erciò  dovea  intendersi  un  poco  anche  di  Metodo  sperimentale,  si 
é  ben  servito  di  principii  a  priori  e  a  posteriori  secondo  le  occor- 
renze; mentre  ci  ha  insegnato  il  Metodo  sperimentale  con  le  sco- 
perle  che  ci  ha  lasciate,  e  non  già  con  dei  discorsi  a  perdita  di 
vista  sui  pregi  e  sulle  regole  della  Filosofia  sperimentale. 

Noi  dunque  ripeteremo  col  sapiente  ed  illustre  sperimenta- 
tore, CL  Bernard  :  «  Nous  repoussons  énergiquement  r  empiri- 
«  sme  comme  état  déflnitif  de  la  recherche  scientiflque;  c'est 
€  une  période  qu'il  faut  traverser,  mais  n*y  pas  rester;  il  faut 
<  arriver  le  plus  tòt  possible  au  rationalisme,   qui  est  la  forme 
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€  scientifique.  Ea  un  mot^  rempirìsme  constate  les  faits,  et  la 
a  Science  ratìonnelle  les  coordonne  et  les  élève  à  Tétat  de  theo- 
€  ries  »  (1),  0  di  nuovi  principii  sperimentali,  che  potranno  ser- 
vire a  delle  ricerche  ulteriori. 

Premesso  ciò  per  intendersi  bene  una  volta^  siami  permesso 
di  fare  rilevare  alcune  parti  più  importanti  delle  accennate  Memo- 
rie, che  le  formule  algebric?ie,  con  cui  vi  ho  rappresentati  alcuni 
fenomeni  fisici  del  nostro  organismo,  hanno  distolto  molti  lettori 
dal  leggerle  neppure,  non  che  dal  meditarle,  mentre  avrebbero 
dovuto  tanto  meglio  farle  apprezzare. 

Tralasciando  di  parlare  specialmente  della  prima  Memoria  Dei 
Fenomeni  osmotici  e  delle  Funzioni  di  assorbimento,  ove  ho  sta- 
bilito dei  principii  sperimentali  affatto  nuovi  e  sorprendenti  sulla 
costituzione  molecolare  dei  solidi  organici,  e  per  i  quali  sono  to- 
talmente cambiate  le  basi  fondamentali  della  Scienza  biologica  ;  io 
mi  limiterò  a  parlare  soltanto  della  seconda  Memoria  Dei  Feno- 
meni e  delle  Funzioni  di  trasudamento,  non  solo  perchè  la  prima 
non  è  che  una  introduzione  alla  seconda,  ma  ancora  perchè  questa 
ultima  presenta,  a  chi  la  legge,  delle  applicazioni  pratiche  più 
immediate  e  più  importanti  a  tutta  la  Medicina. 

A  questo  effetto,  lasciando  a  parte  ciò  che  ho  detto  in  quella 
Memoria,  per  ristabilire  la  potenza  del  cuore  nella  circolazione  del 
sangue  anche  fuori  del  sistema  vascolare;  potenza,  che  alcuni  spe- 
rimentatori moderni  aveano  quasi  esautorata  a  profitto  della  con- 
trattilità dei  vasi  :  lasciando  a  parte  ciò  che  ho  detto  dei  due  ordini 
di  nervi  vascolari,  scoperti  dall'illustre  Prof.  CI.  Bernard;  gli  uni 
contrattori,  destinati  a  mantenere  accresciuta  la  quantità  relativa 
del  sangue  in  tutto  il  sistema  vascolare,  d'onde  la  tenacità  vasco- 
lare; gli  altri  rilassatori,  destinati  ad  accrescere  la  sua  quan- 
tità assoluta  in  ogni  organo  particolare,  quando  debba  esercitare 
la  sua  funzione:  lasciando  a  parte  ciò  che  ho  detto  ancora  delle 
due  secrezioni  dei  reni;  Tuna,  dei  glomeruli  arteriosi  di  Malpighi, 
facendo  vedere  come  danno  luogo  soltanto  al  trasudameTìio  del- 
l' acqua,  che  ha  trasportata  dal  mondo  esteriore  la  materia  nu- 
tritizia, lasciandola  cumulare  e  organizzarsi  in  sangue  nel  si- 
stema vascolare  ;  l'altra,  delle  vene  portali  di  Bowman,  mostrando 
egualmente  come  danno  luogo  alla  dialisi  esosmotica  della  materia 
escrementizia,  che  dalle  diverse  parti  dell'organismo  era  già  rien- 
trata nel  sistema  vascolare^  per  essere  trasportata  agli  organi  di 
depurazione  del  sangue  e  quindi  rigettata  nel  mondo   esteriore: 

(1)  CI.  Bernard:  Legons  de  Pathologie  expérinunUUe.  Paris,  1872,  pa^.  515. 
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lasciando  a  parte  la  permutazione  gasosa  e  vaporosa  dei  pol- 
moni^ ed  altri  argomenti  di  non  minore  importanza  pratica^  ma 
che  non  ho  potato  trattare  se  non  che  in  modo  incidentale;  e 
considerando  che  quando  d  cosi  ingiustamente  disconosciuta  la 
Terital  ci  ò  dato  il  diritto  di  farla  rilevare,  io  mi  limiterò  soltanto 
a  fare  osservare  che  sotto  il  semplice  titolo  Dei  Fenomeni  e  delle 
Funzioni  di  trasudamento,  la  mìa  Memoria  contiene  una  scoperta 
che  può  dirsi  la  parte  piii  essenziale,  piii  importante  e  piii  te- 
nebrosa della  grande  scoperta  di  Cesalpino,  Harvey,  e  Malpighi, 
Tale  a  dire  della  circolazione  del  sangue. 

Infatti,  che  si  sapeva  fin' ora  dei  rapporti  della  circolazione 
del  sangue  cól  resto  dello  organismo?  Nulla,  o  quasi  nulla;  giac- 
ché sì  sapeva  soltanto  che  il  sangue  gira  dentro  il  sistema  va- 
scolare, e  che  il  resto  dello  organismo  sta  fuori  ;  e  frattanto,  dirò 
con  Bence  Jones,  «  nous  croyions  tout  savoir  »  / 

Ora,  dice  Dubois  :  «  Tant  que  nous  ne  saurons  ce  qui  se  passe 
€  dans  les  réseaux  capillaires,  nous  ne  connaitrons  rien  en  patho- 
€  genie  ;  nos  descriptions  ne  porteront  que  sur  des  faìts  accomplis, 
€  et  nos  médications  resteront  essentiellement  empiriques  >  (!]. 

Ma  quanto  a  ciò  che  passa  fra  il  sangue  e  l'organismo  a  tra- 
verso le  pareti  capillari^  si  ha  avuto  sempre  finora  molti  voca- 
boli sonori,  ma  nessuna  idea  concreta.  Solamente,  dice  Bence  Jones, 
€  outre  la  circulation  du  song,  nous  en  voyons  poindre  un'autre 
<  la  circulation  chimique,  qui  dépend  en  partie  de  la  circulation 
€  mécanigue,  mais  qui  s'opère  surtout  par  voie  d'endosmose  du 
€  sang  aux  tissus,  et  des  tissus  au  vaisseaux  d'absorption  »  (2). 
Poteva  mettere  invece  il  vocabolo  exosmose,  come  dicono  meno 
male  tanti  altri  autori,  che  sarebbe  stato  lo  stesso;  poco  impor- 
tando i  vocaboli,  quando  non  rappresentano  dei  fatti. 

È  vero  però  che  per  facilitare  il  commercio  nutritizio  fra  il 
sangue  e  Torganismo,  e  viceversa,  si  ha  parlato  sempre,  e  si  parla 
tuttora  di  porosità  dei  solidi  organici,  e  di  pori  già  aperti  nella 
parete  vascolare,  e  Gonheim  ultimamente  anche  di  stornati,  oltre 
le  antiche  boccuccie  assorbenti,  richiamate  in  vita  da  Reckling- 
hausen.  <  Figmenta  multa,  et  àbsurdilates  excogitantes,  ut  usum 
€  invenirent  »  avea  già  detto  in  previsione  Cesalpino  :  e  quindi, 
per  troncare  ogni  difficoltà,  si  ha  trovato  più  comodo  mandare 
a  monte  la  parete  imbarazzante,  che  ha  fatto  dire  tante  assurdità, 

(1)  E.  F.  Dabois:  Prélepons  de  Paihologie  tapérimentale.  Paris,  1841. 
pag.  358. 

(2)  H.  Bence  Jones:  La  circulation  chimique  dans  les  cowps  vivents.  Nella 
Jlevue  dei  Cours  scietitifiques,  Paris,  avril  4869,  pag.  315,  col.  1*. 
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con  i  suoi  pori,  stomcUi,  e  ì?occuccie,  e  bisognando  ancora  con  la 
sua  endosmosi  ed  esosmosi,  facendone  astrazione. 

Cosi,  per  esempio,  il  compianto  Prof.  Andrea  Ranzi,  diciotto 
anni  or  sono^  diceva:  «  Il  sangue  entra  in  contatto  immediato  con 
4(  la  sostanza  animale  per  mezzo  delle  ultime  correnti  capillari; 
«  il  sangue  entra  in  conflitto  in  penetrazione  intima  con  la  massa 
€  organica,  ed  è  in  quel  momento  di  contatto  che  si  compiono  i 
«  grandi  atti  della  nutrizione  »  (1).  E  la  parete  dei  vasi  capillari 
che  vi  era  interposta,  dove  è  andata? 

Quasi  lo  stesso  ha  detto  ultimamente  il  celebre  Fisiologo, 
Ci.  Bernard  :  «  Aussi  ces  petits  vaisseaux  ont-ils  pour  propriété 
«  essentielle  de  permettre  le  contact  entre  le  sang  et  les  éléments 
€  anatomìques  »  (2).  Singolare  proprietà  di  permissione  I  di  cui  gli 
animali  inferiori  non  hanno  affatto  bisogno,  mancando  in  essi  i 
vasi  capillari. 

Ma  posto  che  manchino  ancora  negli  animali  superiori  e  nel- 
l'uomo :  che  si  crede  di  aver  spiegato  col  famoso  contatto,  supponendo 
che  il  sangue  si  stravasi  nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  come  negli 
animali  inferiori  ?  É  forse  soltanto  alla  loro  superficie  che  si  nu- 
triscono gli  elementi  dei  tessuti  ?  So  bene  che  col  magico  vocabolo 
attrazione  si  fa  penetrare  la  materia  nutritizia  del  sangue  anche 
nella  loro  sostanza.  Ma  dove  è  questa  attrazione?  Verba,  verba, 
verba,  pretereaque  nihU  !  principiando  da  quelli,  che  hanno  sempre 
la  bocca  piena  di  fatti,  e  di  esperienze. 

Ebbene,  si  dimanderà,  quale  è  dunque  la  virtù  misteriosa  che 
fa  penetrare  la  materia  nutritizia  del  sangue  nella  sostanza  dei 
tessuti  ?  Noi,  risponderemo,  non  abbiamo  affatto  bisogno  di  cer- 
carla ;  giacché,  essendo  già  presente  (e  voi  non  la  vedete  ?),  basta 
soltanto  dimostrare  che  nessuna  resistenza  può  impedirle  di  far 
passare  il  fluido  acquoso,  che  trasporta  in  soluzione  la  materia 
nutritizia  del  sangue,  a  traverso  la  sostanza  dei  tessuti.  Il  che 
non  vuol  dire  che  non  vi  siano  anzi  moltissime  resistenze;  do- 
vendo traversare,  non  già  la  comoda  via  dei  pretesi  stomati  o 
pori  della  parete  vascolare  e  dei  tessuti  estravascolari,  che  non 
sussìste,  ma  bensì  la  difficile  trafila  intermolecolare  della  loro  so- 
stanza: ed  è  appunto  dai  principii  fondamentali  di  questo  diffici- 
lissimo argomento,  che  ho  principiate  le  due  mie  Memorie. 

(1)  A.  Ranzi:  Intorno  ai  fenomeni  inijriali  della  flussione  sanguigna^  spe- 
cialmente secondo  i  resultati  delle  osservazioni  ed  esperienze  microscopiche. 
Nella  Gazzetta  medica  italiana  di  Firenze:  anno  1857,  pag.  288,  col.  1*. 

(2)  CI.  Bernih*d:  Médecine  éxperimentale.  Le  système  capillaire.  Nella 
Revue  scientiflque,  Paris,  13  fevrier  1875,  pag.  781,  col.  1«. 


IO  resistenza  può  impedire  il 
sangue  a  traverso  la  sostanza 
netrare,  si  presenta  sùbito  da 
è  già  la  fantastica  attrazione 
ui,  ma  è  bensì  la  palpabile 

da  un  duplice  stato  dì  egut- 
sangue,  oltre  a  porlo  in  mo- 
ina, parte  della  sua  materia 
i  parete  dei  capillari  arteriosi 
tndola  versare  nella  trama  la- 

fò  inoltre  penetrare  ancora. 
Ivo,  nella  loro  sostanza. 

accipit. 

la  medesima  impulsione'  del 
'asudamento  successivo  la  so- 

esporta  d'  altro  lato  la  loro 
teria  nutritizia;  e  che,  per  la 
mbinata  con  la  attrazione  en- 
rerso  la  sostanza  della  parete 
noso)  nel  sistema  vascolare. 
del  cuore,  sempre  per  mezzo 
ado  oltre,  nella  trama  lacu- 
adamento  arterioso  anteriore 
are  nelle  origini  lacunari  dei 
in  fatico,  prodotto  invece  dalla 
e  loro  contrazioni,  lo  ricon- 

0  circa  tre  secoli,  la  grande 
!,  anche  nella  sua  paì'le  estro- 
ibrosa,  e  più  essenziale. 
!sto,  che  quando  dalla  Europa 
alla  foggia  straniera,  potrà 

nostre  Scuole  (e  allora  noi 
spiano],  a  me  pare  che  debba 
ato  maggiore  di  quella  che  si 

soltanto  la  mia  Memoria, 
ornati  davvero  ai  bei  tempi  dì 
ta  Romana  Inquisizione  bastò 
a,  e  a  far  girare  il  Sole  (1). 
Filippo  Pacini. 

Foglio  agffivrUO  fra  U  p.  1!D  e  121. 
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RICERCHE  SPERIMENTALI 
SULLA   FISIOLOGIA   DEI    CANALI    SEMICIRCOLARI, 

del  Doti.  AmiBTiDB  STEFANI 
Professore  di  Pisiolofiria  nella  Università  libera  di  Ferrara  (1). 

La  fisiologia  sperimentale  dei  canali  semicircolari  fu  iniziata  da 
Flourens.  Nel  1824  egli  praticò  nei  volatili  l'esportazione  unilate^ 
rale  di  questi  canali,  e  fu  profondamente  sorpreso  nel  vedere  come 
in  seguito  a  tale  operazione  succedessero  ì  più  strani  disordini 
nella  locomozione.  Gli  animali  operati  torcevano  il  capo  verso  il 
lato  sano  e  nello  stesso  tempo  erano  inetti  a  ben  dirigere  i  movi- 
menti dei  loro  arti. 

Questi  esperimenti^  per  quanto  io  mi  sappia,  furono  ripetuti 
da  Brown-Sequard,  da  Lussana  e  Morganti,  da  Vulpian,  Harless, 
Czermach^  Goltz,  e  sempre  coi  medesimi  risultati. 

Egli  è  un  fatto  per  sé  stesso  molto  strano  questo  disordine 
cosi  grave  nella  locomozione  in  seguito  alla  lesione  di  un  organo 
che  per  le  sue  condizioni  anatomiche  non  può  essere  che  organo 
di  senso.  Non  è  quindi  da  meravigliarsi  se  varie  ipotesi  siano 
state  proposte  dai  diversi  esperimentatori  per  ispiegare  questo 
risultato  sperimentale. 

Tre  sono  le  ipotesi  più  importanti  emesse  in  proposito  quella 
di  Flourens,  di  Lussana  e  di  Goltz. 

Flourens,  considerava  il  nervo  vestibolare  quale  sovraeccita- 
tore  0  moderatore  di  alcune  forze  irresistibili  negandogli  cosi 
ogni  proprietà  di  senso. 

L'esportazione  dei  canali  semicircolari  organo  in  cui  questo 
nervo  si  dirama,  dovea,  secondo  questo  autore  essere  seguita  di  ne- 
cessità da  disordini  di  locomozione  per  lo  squilibrio  avvenuto  fra 
le  varie  forze. 

Lussana  e  Goltz  ammettono  invece,  e  certamente  con  più  ra- 
gione, che  i  canali  semicircolari  costituiscano  un  organo  di  senso, 
e  che  i  movimenti  disordinati  che  si  osservano  in  seguito  alla 
loro  lesione,  dipendano  da  errore  di  sensazione,  siano  in  altre  pa- 
role una  vertigine. 

(1)  A  scanso  di  ripetizioni  inutili  faccio  noto  nna  volta  per  sempre,  che  i 
dati  storici  contenuti  in  questo  lavoro  sono  tolti  dalla  memoria  letta  dal  Pro* 
fessor  Lussana  air  Accademia  di  scienze  di  Padova  nel  giorno  23  luglio  1871, 
intitolata  Sui  Canali  Semicircolari^  ricerche  fisiologiche  di  Lussana  Filippo. 
(Padova  1872). 


/ 
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(«otre  però  il  Lussana  fa  derivare  questa  yertigìne  da  ìUu- 
sulla  direzione  dei  suoni^  attribuendo  a  questi  canali  l' ufficio 
spire  tale  direzione^  Goltz  ammette  invece  che  essa  dipenda 
none  del  senso  di  equilibrio  del  capo,  di  cui  i  detti  canali 
r  organo, 
mdo  Lussana  tale  vertigine  succederebbe,  sìa  per  irrita- 
li canali  o  del  nervo  vestibolare  che  a  loro  accede,  sia  per 
lesione  dei  canali  stessi.  Nel  primo  caso  dipenderebbe  da 
ioni  dì  suoni  in  direzioni  confuse  provocate  dalla  ir- 
e  sarebbe  transitoria;  e  nel  secondo  caso  dipenderebbe 
l'essere  l'animale  ingannato  sulla  direzione  dei  suoni 
razione  dell'  apparecchio  che  deve  percepirla^  e  sarebbe 
persistente. 

poi  Lussana  osservato  che  la  lesione  del  canale  poste- 
si oltre  alla  rotazione  del  capo  verso  il  lato  sano^  mo- 
verso  r  avanti^  quella  del  medio  verso  l' indietro,  quella 
)re  attorno  Tasse  longitudinale  del  corpo^  egli  ammette 
rami  del  nervo  vestibolare  siano  in  rapporto  col  fascio 
le,  col  cordone  rotondo  e  col  penduncolo  trasverso,  organi 
mdo  i  suoi  brillanti  risultati  sperimentali  presiedono  ai 
ti  progressivi^  regressivi  e  rotatori  attorno  V  asse  lon* 
le  del  corpo. 

li  avvalora  la  sua  dottrina  con  osservazioni  patologiche  e 
ùa  comparata.  Secondo  Reichel  le  malattie,  e  specialmente 
ùone  di  questi  canali,  inducono  una  vertigine  caratte- 
iecompagnata  a  disordini  di  locomozione,  per  cui  Tindi- 
fiventa  barcolante. 

«'aaatomia  comparata  poi  ci  dimostra  che  i  pesci  ed  i  vola- 
i  canali  semicircolari  molto  sviluppati,  mentre  sono 
^^li  nei  mammiferi  ed  atrofici  nella  talpa. 

sto  fatto  secondo  il  Lussana  confermerebbe  la  sua  dottrina 

[«anali  semicircolari  servano  alla  percezione  della  direzione 

»Di,  poiché  dimostrerebbe  che  il  loro  sviluppo  è  in  rapporto 

itadinedeir  ani  male  a  ricevere  i  suoni  da  maggiori  o  minori 

K.  Sono  cioè  molto  sviluppati  nei  pesci  e  nei  volatili  poi-  ^ 

*per  le  condizioni  speciali  del  mezzo  in  cui  vivono  non  frap- 

»i)si  d'ordinario  fra  il  loro  orecchio  e  il  luogo  d'origine  del 

<)stacoli  atti  ad  intercettare  le  onde  sonore,  questi  animali 

ricevere  le  Impressioni  dei  suoni  provenienti  da  luoghi 

lontani,  sono  invece  assai  piccoli  nei  mammiferi  ed  atrofici 

talpa  per  condizioni  affatto  opposte. 

Tom.  XXXV.  -  1875.  34 


Secondo  Lussanf 
sarebbe  seguita 
mancanza  V  anii 
joltz  ammette  ii 
ppare  echio  specis 
:apo. 

I  sacchi  membra 
to  autore  altreti 
zioni  del  capo  de 

linfa  dei  dìvers 
ose  dei  medesim 
:uo  capo. 
[  disordini  della 
ibero  dall' impos 
ere  i  movimenti 
I  della  posizione 
[q  mezzo  a  così 
ntale,  che  includ 

semicircolari,  s 
scere  il  risultati 
Alla  partecipazic 

di  far  preceder! 
-atico  l'operazio 
3on  un  taglio  lo 
;ato  uditivo  este 
io  colle  estremiti 
isturì  piuttosto 
istante  ai  detti 
mità  dei  muscol 
scoperto  questi  e 
canale  che  più 
)  che  mi  sono  pr 

essere  eseguita 
rapida  sopravien< 
rti  su  cui  si  TU 
'e  di  colpire  pre 
[mmed  latamente 
to,  incerto  nei  s 
vicine:  non  si  o 
;apo.  Dopo  quale 
una  cai-atteristii 


!Ì0Da  però  dod  è  continua: 
isìbile  distinguerlo  dagli  al- 
0  perchè,  mentre  egli  cerca 
co  contorcimento  del  capo, 
ome  il  colombo  minacciato 
resistere  Anche  gli  è  possi- 

poi  che  questo  movimento 
tamente  rimanendo  talora 

tal  altra  abbandonandosi  a 
0  l'asse  antero-posteriore 
ato.  I  rumori  benché  forti, 
a  fuggire,  non  sono  atti  ad 
sì  producono  invece  molte 
iiasi  sensazione,  o  ìmpres- 

movimenti  complessi  come 
alle  lotte  amorose  ec.  Get- 
intorno  l'asse  longitudinale 

;ere  meglio  a  questi  movi- 
lo si  possono  più  provocare. 
i  così  operati  alcun   altro 

ernia  alcuni  esemplari  sul 
omenl  che  ho  annunciato. 
QOfflenolgico  presentato  da 
ile  del  canali  semicircolari, 
le  dottrine  emesse  dai  vari 
lerìmentali. 

sbarazzarsi  da  ogni  ontolo- 
ì  certamente  essere  accet- 
te, di  cui  non  si  conosce  né 
letti  di  doverla  accennare 
verso  l'Illustre  sperlmen- 

[^fesso  per  il  mio  maestro 
a  dissentire  da  luì  su  que- 
sembra  che  noi  arriviamo 
ibrazloni  sonore  mediante 
nplìce  fatto  di  sensazione. 
l&  un  suono  noi  volgiamo 
Itro,  8  dopo  aver  coafron- 
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tate  fra  loro  le  intensità  delle  diverse  sensazioni  in  tal  modo 
avute,  riferiamo  il  suono  nel  prolungamento  della  direzione  che 
il  nostro  meato  uditivo  esterno  aveva  nel  momento  che  percepimmo 
il  suono  nella  sua  maggiore  intensità.  Egli  è  quindi  in  seguito  ad 
un  giudizio  non  ad  una  semplice  sensazione  che  arriviamo  a  co- 
noscere la  direzione  dei  suoni,  precisamente  nello  stesso  modo  col 
quale  a  mezzo  dell'  organo  della  vista  arriviamo  a  conoscere  la 
grandezza  di  un  oggetto  lontano,  confrontandolo  cioè  con  un  oggetto 
a  lui  vicino  di  grandezza  nota.  In  secondo  luogo  poi  non  mi  pare 
che  pel  semplice  fatto  che  ciascun  canale  si  trova  disposto  in  uno 
dei  tre  piani  cardinali  dello  spazio  possa  essere  impressionato  so- 
lamente dalle  onde  sonore  che  si  trovano  nello  stesso  piano,  come 
pare  voglia  ammettere  il  Lussana,  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni. 

Tolto  il  soccorso  degli  altri  sensi,  e  specialmente  di  quello 
della  vista,  chiudendo  il  meato  uditivo  esterno  noi  percepiamo  be* 
nissimo  ancora  i  suoni  purché  siano  abbastanza  forti,  ma  sotto 
forma  di  uno  intronamento  del  nostro  capo,  noi  quindi  riferiamo 
all'ambiente  solamente  quei  suoni  le  cui  vibrazioni  si  trasmettono 
direttamente  dall'atmosfera  alla  membrana  del  timpano  per  la  via 
del  meato.  Ora  egli  à  chiaro  che  la  direzione  di  tali  vibrazioni  non 
può  che  aver  sempre  lo  stesso  rapporto  colla  direzione  dei  canali 
semicircolari,  perchè  non  può  mai  cangiare  il  rapporto  fra  questi 
ed  il  meato  uditivo  esterno. 

Oltredichò  noi  sappiamo  dalla  fisica  come  i  liquidi  trasmettano 
le  pressioni  ugualmente  in  tutte  le  direzioni  :  le  oscillazioni  quindi 
della  linfa  vestibolare  dovranno  egualmente  comunicarsi  a  tutti  e 
tre  i  canali  semicircolari. 

Dato  un  suono  è  impossibile  quindi  che  venga  impressionato 
solamente  quel  canale  che  si  trova  nel  piano  nel  quale  si  diffon- 
dono le  vibrazioni  sonore,  per  cui  non  può  certamente  essere  questo 
il  meccanismo  a  mezzo  del  quale  percepiamo  la  direzione  dei  suoni. 

Se  poi  tali  disordini  di  locomozione  dipendessero  da  irritazione 
dovrebbero  di  necessità  esser  gravissimi  subito  dopo  Tatto  opera- 
tivo, e  dai  miei  risultati  sperimentali  invece  risulta  che  subito 
dopo  l'operazione  l'animale  tiene  il  capo  diritto. 

Quando  poi  deve  essere  svanita  ogni  traccia  di  processo  infiam- 
matorio, secondo  la  dottrina  dì  Lussana  tali  disordini  non  potreb- 
bero essere  provocati  che  dai  suoni,  ed  invece  io  ho  potuto  osser- 
vare che  ì  suoni  sono  da  per  sé  stessi  inefiScaci  ;  e  che  spaventando 
l'animale  senza  provocare  alcun  rumore  compaiono  immediatamente 
i  noti  disordini  di  locomozione.  Un'  illusione  poi  sulla  direzione  dei 
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m  potrebbe  determinare  disordìDì  di  locomozione  che  com- 
ìào  r  intelligenza,  poiché  non  si  conosce  alcun  diretto 
tra  i  movimenti  complessi  e  le  sensazioni  uditive, 
un  osservatore  accurato  non  può  a  meno  di  convincersi 
intelligenza  di  questi  animali  sia  sempre  netta:  anche 
i  noti  disordini  di  locomozione. 

LO  di  fatto*  può  vedere  come  questi  animali  mettano  in 

mezzo,  per  resistere  finché  è  loro  possibile  ai  movi- 

)rdinati,  e  per  ritornare  airatteggìaraento  normale  ogni 

siano  in  preda  ai  medesimi  :  e  ciò,  come  è  ben  chiaro, 

»ro  fare  se  non  conoscessero  esattamente  le  infelici 

in  cui  si  trovano. 

'le  suddette  ragrioni  gii  animali  scervellati,  vera  che  fosse 

del  Lussana,  non  dovrebbero  presentare  tali  disordini 

che  venissero  operati  nei  canali  semicircolari. 

irveUi  dunque  un  cofombo,  gli  si  tolgano  i  canali  e  si  veda 

loomporta.  Io  ì^o  fatto  questa  operazione  ed  il  colombo  co3i 

m  solamente  teneva  il  capo  rivolto  verso  il  lato  sano, 

che  è  più,  tale  atteggiamento  era  in  lui  abituale  e  solo 

si  vedeva  col  capo  diritto.  Il  colombo  a  cui   praticai 

ùone  mori  4  giorni  dopo  Y  atto  operativo  ed   il  cada- 

coi  ventre  sulla  paglia  aveva  la  nuca  rivolta  verso 

ne  anteriore  del  corpo,  il  becco  verso  la  posteriore. 

risultato    sperimentale  ci  prova  manifestamente  che 

Ite  il  soccorso  dell'  intelligenza  Y  animale  operato  nei 

ùcircolari  riesce  a  tenere  il  suo  capo  abitualmente  di- 

^9on  si  possono  quindi  derivare  i  disordini  di  locomozione 

presenta  da  una  vertigine  che  comprometta  l'organo  dei- 


tessere  sicuro  che  tale  veramente  sia  il  significato  di  questo 
sperimentale  io  volli  osservare  l'atteggiamento  di  questi 
)perati  durante  il  sonno  quando  gli  organi  intellettivi  non 

i  Mi  recai  perciò  di  notte  a  visitare  i  miei  colombi  ope- 
Scanali  semicircolari,  e  vidi  che  tutti  tenevano  inclinato 
Lpo  verso  il  lato  sano. 

altro  colombo  a  cui  avevo  levato  precedentemente  i 

ìmicircolari   sinistri,  e  che  in  seguito  a  tale  operazione 

|va  ad  intervalli  il  caratteristico  contorcimento  del  capo  col 

rolto  a  destra,  levai  gli  emisferi  cerebrali  ed  immediata- 

contorcimento  da  accidentale  diventò  abituale. 
^  ad  un  altro  colombo  il  canale  mediano  sinistro;  6  giorni 


■} 
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dopo  l'operazione  cominciò  il  colombo  a  presentare  il  noto  contor- 
cimento del  capo  col  becco  rivolto  a  destra  ogni  qualvolta  lo  si 
spaventava,  ma  non  però  molto  marcato.  Col  progredire  del  tempo 
tale  contorcimento  si  rendeva  mano  mano  sempre  meno  evidente; 
e  finalmente  non  mi  riusci  più  di  poterlo  in  alcun  modo  provo- 
care: il  colombo  non  era  assolutamente  distinguibile  dagli  altri 
suoi  compagni  sani.  Gli  levai  allora  gli  emisferi  cerebrali,  ed  im- 
mediatamente torse  il  capo  verso  destra  e,  quello  che  è  più,  tale  at- 
teggiamento divenne  in  lui  abituale.  Sono  ben  lieto  di  presentare 
all'Accademia  questo  prezioso  esemplare  che  viene  a  provare  il 
mio  asserto  in  un  modo  cosi  evidente  che  di  più  non  potrei  desi- 
derare. 

Oltre  a  questi,  altri  resultati  sperimentali  sono  in  grado  di 
opporre  alla  dottrina  del  Lussana. 

Loro  Signori  comprenderanno  facilmente  che  se  la  dottrina 
di  Lussana  fosse  vera,  la  lesione  ambilaterale  dei  canali  semicirco- 
lari dovrebbe  produrre  disordini  maggiori,  perchè  doppia  la  fonte 
della  vertigine. 

Io  levai  ad  un  colombo  il  canale  semicircolare  mediano  destro  e 
sinistro.  Immediatamente  comparvero  dei  movimenti  disordinati  cosi 
violenti  che  fui  costretto  legare  il  colombo  acciocché  non  si  procu- 
rasse delle  lesioni;  a  poco  a  poco  però  questi  movimenti  cessarono  e 
l'animale  non  mostrava  che  il  capo  oscillante  con  inclinazione  ora 
dall'uno  ora  dall'altro  lato;  scomparvero  quindi  anche  le  inclina- 
zioni laterali  mantenendosi  solamente  le  oscillazioni  del  capo  dal- 
Tavanti  all' indietro,  analoghe  a  quelle  che  si  vedono  talora  in  alcuni 
vecchi  :  non  tardarono  però  a  svanire  anche  queste,  ed  ora  non  è 
possibile  distinguere  questo  colombo  dagli  altri  suoi  compagni.  Ho 
l'onore  di  presentare  alla  loro  osservazione  anche  questo  colombo. 
Mi  pare  cosi  di  avere  dimostrato  a  sufficienza  come  non  si  possa 
francamente  accettare  la  dottrina  del  Prof.  Lussana. 

Resta  quindi  ad  esaminare  la  dottrina  di  Goltz. 

Un'obbiezione  che  si  potrebbe  chiamare  pregiudiziale,  potrebbe 
venir  soUevata  pontro  questa  dottrina:  questa  obbiezione  è  la 
seguente. 

La  fisiologia  e  la  clinica,  in  ciò  perfettamente  d'  accordo,  ci 
dimostrano  che  noi  arriviamo  a  conoscere  la  posizione  delle  varie 
parti  del  nostro  corpo  mediante  il  senso  muscolare:  siccome  il 
capo  è  abbondantemente  provveduto  di  muscoli  parrebbe  quindi 
superfluo  un  organo  destinato  a  farci  conoscere  la  posizione  dello 
stesso. 
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qoesta  obbiezione  non  regge,  perchè,  se  ben  osserviamo, 
muscolare  ci  avverte  semplicemente  della  posizione  di 
leva  ossea  che  deliberatamente  movemmo,  e  per  nulla  af- 
[ della  posizione  di  queir  osso  che  forni  ai  muscoli  il  punto 
ìT  rendere  regolari  ed  efficaci  le  loro  contrazioni. 
ìTete  il  braccio  e  sentirete  il  vostro  braccio  sollevato,  ad- 
piegato  ec.  a  seconda  del  movimento  che  avete  fatto^  ma 
itirete  la  posizione  della  vostra  spalla  che  pure  contempo- 
ite  si  è  mossa.  Sollevate  invece  deliberatamente  la  spalla 
^te  immediatamente  la  spalla  sollevata.  Fissate  il  braccio 
[contrarre  il  pettorale  per  sollevare  le  coste,  e  sentirete  le 
)llevarsi,  ma  non  sentirete  la  posizione  dell'omero.  Di  più 
il  collo  e  sentirete  il  collo  piegato;  ma  quando  é  cosi  pie- 
sollevate  le  spalle  e  sentirete  sollevate  le  spalle,  non  già  il 
i^ato.  Il  senso  muscolare  ci  avverte  quindi  solamente  della 
di  quelle  parti  del  nostro  corpo  che  si  trovano  in  un  rap- 
immediato  col  movimento  volontario  eseguito,  e  non  ci  av- 
[iella  posizione  di  quelle  parti  verso  le  quali  non  é  rivolta  la 
attenzione. 

isto  senso  è  dunque  in  rapporto  diretto  coli' intelligenza  ; 
per  mezzo  di  essa  può  regolare  i  movimenti  muscolari. 

non  riescirà  perciò  di  alcun  vantaggio  all'animale  quando 

attenzione  sia  diretta  ad  altri  oggetti  :  era  quindi  tutt'altro 

Ino  nn  organo  che,  indipendentemente  dall'attività  intel- 

potesse  regolare  la  posizione  del  capo,  la  parte  eccellente 

organismo, 
dottrina  di  Goltz  è  poi  in  accordo  perfetto  con  tutti  i 
iti  sperimentali.  E  innanzi  tutto  ognuno  comprenderà  facil- 
come  mancando  l'organo  atto  a  venire  differentemente  im- 
lato  a  seconda  delle  diverse  posizioni  del  capo  ed  a  trasmet- 
licentri  queste  impressioni  che  ne  regolano  i  movimenti,  que- 
possano  più  essere  regolari.  Le  considerazioni  sopra  esposte 
IO  conoscere  il  perchè  questi  movimenti  anormali  compaiano 
[ora  che  l'animale  cerca  di  fuggire,  di  volare,  di  lottare,  di 
(ire  insomma  dei  movimenti  complessi.  Allorquando  l'animale 
iquillo  il  senso  muscolare  coadiuvato  dall'intelligenza  basta 
;oIare  i  movimenti  del  capo.  Appena  l'animale,  volendo  ese- 
un  movimento  complesso,  rivolge  altrove  la  sua  intelligenza, 
inamente  egli  vien  colto  dalla  nota  serie  di  movimenti 
lali. 
Questa  dottrina  poi  è  in  accordo  perfetto  col  fatto  di  anatomia 


i 
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comparata  dello  sviluppo  considerevole  dì  questi  cauali  nei  pesci  e 
nei  volatili.  La  direzione  dei  movimenti  di  questi  animali  è  affidata 
al  capo  che  come  una  prora  deve  vincere  la  resistenza  del  mezzo 
in  cui  si  muovono.  La  precisione  e  la  regolarità  quindi  dei  movi- 
menti di  questi  animali  che  tanto  ci  sorprende  non  potrebbe  esser 
tale  se  il  loro  capo  non  fosse  fornito  di  un  senso  molto  squisito 
che  ne  regolasse  la  posizione. 

La  dottrina  di  Goltz  ci  dà  pure  ragione  della  costanza  e  re- 
golarità di  questi  movimenti  anormali.  Secondo  questa  dottrina 
l'animale  sentirebbe  il  proprio  capo  diritto  quando  la  tensione  della 
linfa  nei  canali  di  un  lato  fosse  eguale  alla  tensione  della  stessa 
nei  canali  corrispondenti  dell'altro  lato;  quando  insomma  non  vi 
fosse  differenza  fra  le  sensazioni  dell'uno  e  dell'altro  lato.  Una  volta 
che  all'  animale  siano  stati  lesi  i  canali  da  un  lato  si  stabilisce 
necessariamente  una  differenza  fra  le  tensioni  della  linfa  e  quindi 
fra  le  sensazioni  dell'uno  e  dell'altro  lato.  L'animale  cerca  allora 
ripristinare  l'equilibrio  abbassando  il  lato  operato  e  ruotandolo 
verso  la  linea  mediana  come  suol  fare  nelle  condizioni  normali  per 
rendere  maggiore  la  tensione  della  linfa  laddove  diffetta.  Ma  tali 
movimenti  riuscendo  necessariamente  inefficaci,  vengono  dall'ani- 
male esagerati  ;  per  cui  egli  finisce  per  portare  il  becco  all'  indietro 
e  la  nuca  all'  avanti.  Una  volta  poi  che  sia  leso  l' uno  piuttosto 
che  l'altro  canale,  la  rotazione  del  capo  si  accompagnerà  a  movi- 
menti del  collo  in  questa  piuttosto  che  in  quella  direzione,  e  di 
consenso  l'animale  si  abbandonerà  a  movimenti  progressivi,  regres- 
sivi 0  rotatori.  Questa  dottrina  spiega  cosi  la  regolarità  di  questi 
disordini  di  locomozione,  fatto  che  difficilmente  potrebbe  ricevere 
una  spiegazione  dalla  dottrina  del  Prof.  Lussana.  Solo  poi  la  dot- 
trina di  Goltz  vale  a  darci  ragione  del  fatto  per  sé  stesso  assai 
strano  che  l'animale  appena  operato  non  torce  il  capo.  L'essere 
questo  fatto  consecutivo  immediatamente  al  processo  operativo  e 
lo  svanire  gradatamente  di  pari  passo  al  processo  infiammatorio 
destatosi  nella  località  operata,  ci  autorizza  pienamente  a  conside- 
rarlo come  una  conseguenza  dal  traumatismo  operatorio,  in  una 
parola  come  un  fenomeno  di  irratazione  proprio  del  primo  periodo 
sperimentale. 

Ora  il  processo  irritativo  diffondendosi  alle  estremità  del  nervo 
vestibolare  dell'acustico  deve  esercitare  sulle  medesime  una  impres- 
sione che  in  qualche  modo  si  sostituisce  all'impressione  esercitata 
normalmente  dalla  tensione  della  linfa:  si  mantiene  cosi  una  specie 
di  equilìbrio  fra  le  impressioni  dei  due  lati  finché  dura  il  processo 
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irritativo  e  quindi  l'animale  tiene  il  capo  diritto.  Ma  appena  il 
processo  irritativo  ò  cessato,  si  stabilisce  lo  squilibrio  fra  le  sensa- 
zioni  dei  due  lati  e  solo  allora  si  mostrano  i  movimenti  gira- 
tori del  capo. 

Io  credo  poi  che  il  tempo  assai  lungo  che  non  di  rado  si  os- 
serva trascorrere  dopo  l'operazione  prima  che  compaiano  i  mo- 
vimenti giratori  del  capo  abbia  fatto  credere  al  Lussana  ed  al 
Flourens  che  l'esportazione  completa  dei  canali  non  sia  seguita  da 
disordine  alcuno  nei  movimenti  :  poiché  a  me  venne  sempre  osser- 
vato il  giramento  del  capo  dopo  l'esportazione  di  tutti  e  tre  i  ca- 
nali, benchò  talora  passassero  anche  10  o  12  giorni  prima  che  si 
manifestasse. 

S'accordano  pure  colla  dottrina  di  Goltz  i  risultati  della  le^ 
sione  di  detti  canali  negli  animali  scervellati. 

Una  volta  che  questi  canali  siano  l'organo  pel  senso  della  po- 
sizione del  capo  e  come  tali  servano  a  regolarne  i  movimenti^  egli 
è  chiaro  che  tolto  all'animale  il  soccorso  dell'  intelligenza  mediante 
la  quale  può  utilizzare  il  senso  muscolare^  egli  sarà  costretto  a 
tenere  il  capo  in  quella  posizione  che  lo  richiederanno  le  alte- 
rate condizioni  di  quest'organo.  Una  valida  conferma  riceve  pure 
questa  dottrina  dai  risiritati  dell'esportazione  dello  stesso  canale 
dall'uno  e  dall'altro  lato. 

Difatto  secondo  la  dottrina  di  Goltz  in  seguito  a  tale  opera- 
zione non  possono  più  pronunciarsi  differenze  di  tensione  fra  l'ap- 
perecchio  destro  e  sinistro  e  quindi  nessun  disordine  dovrà  suc- 
cedere nei  movimenti  del  capo. 

Ammesso  poi  con  Goltz  che  questi  canali  siano  l'organo  pel 
senso  della  posizione  del  capo^  egli  é  chiaro  che  essi  possono  in- 
direttamente servire  a  farci  conoscere  la  direzione  dei  suoni.  E 
sotto  questo  punto  di  vista  la  dottrina  di  Lussana  potrebbe  con- 
ciliarsi con  quella  di  Goltz. 

Schròder  van  der  Kolch  ha  poi  dimostrato  ohe  le  origini  reali 
del  ramo  vestibolare  dell'acustico  si  trovano  nel  cervelletto.  Noi 
sappiamo  che  il  cervelletto  si  deve  considerare  come  la  sede  cen- 
trale del  senso  muscolare.  Ma  si  il  senso  mus(!òlare^  che  il  senso 
della  posizione  del  capo^  hanno  per  iscopo  come  vedemmo  di  re- 
golare e  coordinare  i  movimenti  :  l'avere  questi  due  sensi  la  stessa 
sede  centrale  é  quindi  un  fatto  che  avvalora  grandemente  la  dot- 
trina di  Goltz;  la  quale  alla  sua  volta  poi  rischiara  il  fatto  ana- 
tomico riscontrato  dallo  Schròder^  e  che  aveva  destato  in  questo 
autore  la  più  grande  sorpresa. . 
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Riassumendo^  mi  pare  che  nello  stato  attuale  della  scienza  si 
debba  ritenere  essere  i  canali  semicircolari  l'organo  pel  senso  della 
po3izi(Aae  del  capo^  e  che  a  questo  senso  sia  affidata  la  coordina- 
zione dei  movimenti  del  medesimo  ;  e  quindi  i  disordini  di  locomo- 
zione i  quali  succedono  alla  loro  lesione  debbano  ripetersi  da  er- 
rore di  sensazione,  da  yertigine  di  senso.  Io  credo  però  che  questi 
canali  non  siano  affatto  estranei  all'  udito»  e  specialmente  alla  per- 
cezione dei  rumori  ;  come  l'occhio,  che  nello  stesso  tempo  che  è 
l'organo  pel  senso  della  vista»  serve  pure  a  farcì  conoscere  la  po- 
sizione dei  nostri  arti^  e  a  coadiuvare  cosi  il  senso  muscolare.  Sa- 
rebbe un  fatto  troppo  strano  in  fisiologia,  se  organi  i  quali  anato- 
micamente non  si  possono  considerare  che  quali  parti  integranti  di 
un  solo  apparecchio  sensitivo,  fossero  incaricati  di  funzioni  affatto 
distinte  che  non  hanno  alcun  rapporto  fra  di  loro.  E  che  i  canali 
semicircolari  debbano  poi  essere  considerati  come  un  organo  che 
concorre  al  senso  dell'udito  e  servano  specialmente  a  percepire  i 
rumori  lo  dimostra  la  clinica.  Le  malattie  di  questi  canali  illu- 
strato  per  primo  da  Menier,  sono  accompagnate  da  sensazioni  di 
forti  e  disgustosi  rumori. 

P.  S.  Avevo  già  inviato  il  manoscritto  alla  Direzione  dello 
Speri7nerUale  quando  mi  capitò  fra  le  mani  il  giornale  Archiv  fwr 
Psychiatrie,  Berlin  1874.  Voi.  1,  V  Band.,  1  Heft.  ed  a  pag.  283 
del  medesimo  trovai  il  resoconto  di  una  memoria  intitolata  Ueber 
das  Verhaltnìss  der  HcUhcirkelcanale  des  Ohrlàbyrinthes  zum  Kòr- 
pergleichgevoichte  letta  dal  Dott.  Curschmann  alla  Società  Medico- 
psicologica di  Berlino  nella  seduta  15  dicembre  1873. 

In  questa,  memoria  è  detto  che  la  lesione  ambilaterale  del  ca- 
nale orizzontale  compromette  l'equilibrio  del  tronco  intorno  ad 
un  asse  verticale  abbassato  perpendicolarmente  fra  le  inserzioni 
delle  ali,  mentre  la  lesione  ambilaterale  del  canale  verticale  lo 
compromette  intorno  ad  un  asse  orizzontale  passante  attraverso 
le  inserzioni  delle  ali.  Io  debbo  dichiarare  che  nei  miei  esperi- 
menti non  potei  mai  giungere  a  risultati  cosi  precisi,  e  che  i  di- 
sordini assai  complessi,  che  succedono  immediatamente  alla  le- 
sione ambilaterale  del  canale  orizzontale,  come  si  rileva  dalla  mìa 
memoria,  scompaiono  in  pochi  giorni  senza  lasciare  alcuna  trac- 
cia di  sé. 

Non  posso  poi  a  meno  di  non  manifestare  la  mia  sorpresa 
per  non  aver  veduto  nel  resoconto  della  memoria  del  Dott.  Cur- 
schmann alcun  cenno  sui  caratteristici  e  costanti  disordini  nei  mo* 
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ÌU  del  capo  e  del  collo,  che  succedono  alla  lesione  unilaterale 
iali  semicircolari,  e  per  non  esservi  fatta  menzione  che  di 
ioni  del  tronco  e  di  movimenti  incerti  e  malsicuri  della 
corrispondente,  cose  che  io  non  vidi  se  non  come  manifesta 
j€nza  delle  contorsioni  del  collo  e  del  capo.  Da  un  semplice 
ito  non  è  mai  lecito  però  di  giudicare  del  valore  di  un  la- 
aentiflco;  e  attendo  quindi  con  impazienza  la  pubblicazione 
della  memoria  per  farmi  un'  idea  più  esatta  della  me- 


ila  successiva  seduta  della  medesima  Società  avvenuta  il 
lio  1874,  come  risulta  dal  medesimo  giornale,  il  Dott.  Cur- 
lesse  una  nuova  memoria  intitolata  Zusatz  zu  dem  Vor- 
iber  das  Verhaltniss  der  HaWcirkelcanàle  des  Oìtrlàbyrin- 
m  Korpergleichgevoichte,  nella  quale  egli  rende  noto  che 
li  nei  movimenti,  analoghi  a  quelli  che  succedono  alla  le- 
lilaterale  dei  canali  semicircolari,  si  possono  ottenere  negli 
colombi  mediante  un  taglio  praticato  attraverso  le  parti  la- 
dei  cervelletto  :  questi  disordini  non  differirebbero  da  quelli 
Fengono  in  seguito  alla  sezione  unilaterale  dei  canali  se- 
)lari,  se  non  perchè  hanno  la  loro  sede  nell'altro  lato  del 

:hé  Foville  e  Schroder  van  der  Kolch  dimostrarono   po- 
mte  che  le  origini  del  ramo  vestibolare  dell'  acustico   si 
Del  cervelletto,  si  potrebbe  considerare   questi   risultati 
toa  conseguenza  dell'irritazione  portata  sopra  queste  ori- 
impure  non  dipendano  da  irritazione  dei  peduncoli, 
questa  seconda  memoria  è  poi  fatta  parola,  benché  assai 
ìente  di  movimenti  disordinati  del  collo  e  del  capo, 
ia,  né  nell'una  né  nell'altra,  si  tenta  di  spiegare  il  meccani- 
[per  il  quale  succedono  cosi  gravi  disordini  nella  locomozione 
limale  in  seguito  alla  lesione  dei  canali  semicircolari. 


VIROLE SULL'  INIEZIONE  NELLE  VENE  DELL*  IDRATO  DI  CLORALIO. 
Lette»  al  Prof.  Cablo  Qhinozzi.  del  Dott.  Vincenzo  CHIRONE. 

Stimatissimo  Prof  Ghinozzi. 

^A  numero  di  agosto  p.  p.  del  giornale  Lo  Sperimentale,  da 

ffetto  con  tanto  sapere,  si  dà  un  cenno  dell'esperienze,  che 

ptto  il  Prof.  Ore  da  Bordeaux  sul  cloralio  idrato  nel  teta?io, 

ito  nelle  vene,  e   sull'ammoniaca  amministrata  neir  istesso 
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modo,  per  combattere  gli  accidenti  prodotti  dal  morso  della  vipera. 
Nel  numero  di  settembre  poi  si  parla  di  un'altra  sperienza,  fatta 
dairOrè  neir  intento  di  ottenere  col  cloralio  iniettato  nelle  vene, 
un'anestesia  da  sostituirsi  a  quella  che  ci  dà  il  cloroformio.  In 
tutti  e  tre  questi  tentativi  si  trova  incoraggiato  il  metodo  d' inie- 
zione nelle  vene,  e  siccome  il  suo  giornale  è  meritamente  diflfU- 
sissimo  e  qualche  pratico  malcauto  potrebbe  seguire  ì  consigli 
deirOrè,  avendo  noi  qualche  osservazione  in  contrario,  ci  siamo 
intesi  nel  dovere  di  affrettarci  a  comunicargliela.  E  uno  scherzo 
di  cattivo  gusto,  quello  che  si  fa  generalmente  in  Medicina,  di 
pubblicare  sempre  i  successi  e  di  tacere  su  gl'insuccessi,  special* 
mente  quando  si  tratta  di  pratiche  pericolose;  e  siccome,  per  for- 
marsi una  giusta  opinione  su  di  una  quistione  qualunque,  bisogna 
sentire  il  prò  ed  il  contro,  cosi  noi  assumiamo  volentieri  il  com- 
pito di  esporre  alcuni  fatti  gravissimi,  che  stanno  contro  questa 
medicazione.  Non  é  già  che  noi  neghiamo  i  reali  successi  ottenuti 
dall'  Ore,  ma  sappiamo  che  contro  quei  successi  vi  sono  molti  in- 
successi, e  quindi,  facendo  il  bilancio  del  dare  e  dell'avere,  cre- 
diamo vi  si  trovi  un  deficit  considerevole. 

Il  prof.  Ore  ci  dà  ad  intendere,  che  il  medico  pratico  possa  av- 
valersi dell'  iniezione  dei  medicamenti  nelle  vene,  più  di  quello  che 
non  abbia  fatto  sinora,  e  che  il  cloralio,  mentre  è  un  perfetto  ane- 
stetico, riesca  un  mirabile  antispasmodico  e  possa  vincere  il  tetano. 
Noi  però  crediamo,  che  ciò  non  sia  del  tutto  esatto.  É  vero,  che 
r  iniezione  nelle  vene  dei  medicamenti,  torna  pressoché  innocua, 
anco  che  si  trattasse  di  sostanze  con  potente  azione  locale,  come 
l'ammoniaca  e  l' idrato  di  cloralio?  Noi  francamente  credianao  che 
no.  Ordinariamente  si  sviluppa  una  flebite  spaventevole,  che  com- 
promette gravemente  la  vita  dell'infermo.  Si  consideri  poi  la  concen- 
trazione della  soluzione  di  cloralio,  usata  dall'Ore,  e  si  vedrà  facil- 
mente, ch'essa  può  tornare  altro  che  innocua.  L'Ore  ha  iniettato 
niente  meno  che  grm.  9  di  cloralio  in  grm.  10  di  acqua  in  una  prima 
prova  e  grm.  12  di  cloralio  in  grm.  39  di  acqua  in  una  seconda  prova. 
Forse  allungherà  ancora  di  più  la  sua  soluzione  in  una  terza  prova, 
ma  questo  non  gli  renderà  dei  vantaggi,  perchè  tanto  più  sarà  grande 
il  volume  del  liquido  iniettato,  tanto  maggiori  saranno  i  disordini 
circolatori,  che  si  determinano.  Si  troverà  sempre  tra  Scilla  e 
Cariddi:  o  fatti  locali  gravi,  se  la  soluzione  è  concentrata;  o  di- 
sordini generali,  se  la  soluzione  è  molto  voluminosa.  L' idrato  di 
cloralio,  spiega  localmente  un'azione  molto  importante,  e  tale  da 
impedirne  l'iniezione  ipodermica;  s'immagini  ora  l'iniezione  nelle 
vene.  É  vero  che  l'autore  ci  dice  di  non  aver  veduto   la  flebite 
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casi  m  cai  r  ha  usato,  sebbene  se  si  legga  con  attenzione 
dell'iniezione  di  ammonìaca,  si  vedrà  che  qualche  cosa  vi 
;  ma  ciò  è  troppo  poco  per  assicurarci  di  questo  grave 
Le  molte  e  svariate  esperienze  che  l'Ore  pretende  di 
sugli  ammali,  non  crediamo  siano  state  seguite  a  suffl- 
perchò  ci  fosse  il  tempo  necessario  a  ciò   si  sviluppasse 

(1). 
noi  Togliamo  ammettere,  che  di  rado  <si  determinino  fatti 

LCD  che  la  flebite  sia  rarissima;  perchè  l'iniezione   nelle 

Essendo  grave  il  caso,  se  non  disperato,  ci  dice  l'Ore,  ho 

ripararvi  con  una  grave  medicazione  »t!f  Ma  se  si  avesse 

probabilità  di  riuscita  con  una  medicazione  non  grave, 

^bbe  da  preferirsi?  La  quistione  ò  sempre  li;  si  considera 

ittia  come  qualche  cosa  a  sa,  differente  dall'organismo  In- 

|e  ad  un  grave  nemico  patologico  si  pretende  di  contrapporre 

amico  terapeutico.  Ma  però,  da  una  parte,  questo  grave 

patologico  non  vi  esiste,  se   non  si  voglia  dire,   che  sia 

\o  medesimo;  e  dall'altra,  il   grave  amico  terapeutico, 

[per  essere  nemico  dell'  organismo  istesso.  Non  vi  è  ragione 

>,  perchè  il  cloralio  si  dovesse  iniettare  nelle  vene!  Non 

meo  un  pretesto!  L'assorbimento  di  questa  sostanza  per 

digestiva  è  cosi  rapido  e  cosi  pronto,  che  veramente  non 

lare  la  ragione  di  andar  cercando  altre  vie  di  assorbi- 

Bastano  solo  pochi  minuti,  perchè  spiegasse  interamente 

tzione  dopo  che  è  stato  ingerito,  e  si  rende  anco  inutile 

ipodermica,  mentre  è  pericolosa  per  l'irritante  azione 

che  vi  spiega.  L'unica  via  di  assorbimento  del  cloralio  è 

I-enterica;  se  vi  è  trisma  si  può  amministrare  per  mezzo 

sonda  nasale  (2). 

bisogna  inoltre  notare,  che  cambiando  via  di  assorbimento 

kbia  razione  dei  farmachi  in  generale  e  del  cloralio  in 

>lare.  Si  é  voluto  dire,  che  per  avere  l' azione  anestetica 


{[Posteriormente  TOrè  ha  parlato  di  altri  12  casi  di  iniezione  nelle  vene 

[io  neiruomo  e  stabilisce  che  la  soluzione  debba  farsi  con  grm.  10  di 

in  30  di  acqua.  Egli  dà  vari  pi-ccotti  per  iscongiurare  la  flebite,  e  con- 

pnogere  solo  la  vena  senza  i solai-la  ;  ma  malgrado  ciò  noi  crediamo, 

itazione  dovute  al  farmaco  non  si  sia  in  questo  modo  evitata.        • 

U  Prof.  Bernard  ha  studiato  sugli  animali  l'azione  del  cloralio  anco 
lolo  sotto  la  cute  per  evitare  le  incertezze  dell*  assorbimento  gastro- 
e  rassoj-biruen to  non  si  faceva  per  nulla  attendere,  attesa  la  grande 
della  soluzione;  roa  non  crjdiamo  però,   che  possa  anco  sull'uomo 

'questa  ria  ;  mentre  che  le  nostre  sperienzo  ci  hanno  sempre  dimostrato, 

^>ttortia  rapidissimamente.  ' 
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compietà  bisognava  iniettarlo  nelle  Tene,  ma  questo  non  é  vero. 
La  quistione  é  tutta  di  dosi>  come  vedremo  più  innanzi,  ed  è  na- 
turale, che  r  assorbimento  per  la  via  dello  stomaco  sia  un  poco 
più  tardo  e  più  frazionata  1*  azione.  Per  avere  Y  anestesia  com- 
pleta (I)  bisogna  dare  delle  dosi,  che  per  alcuni  sarebbero  sempre 
micidiali,  per  altri  sarebbero  solo  pericolosissime:  per  raggiungere 
r  istesso  grado  di  anestesia  per  la  via  dello  stomaco  è  solo  ne- 
cessario d'impiegare  una  dose  maggiore^  di  quella,  che  s'impieghe- 
rebbe per  la  via  delle  vene:  ecco  tutto.  Noi  altra  volta  facemmo 
delle  sperienze  iniettando  nello  stomaco  dei  cani  il  cloralio,  ora 
abbiamo  veduto  i'  esperienze,  che  si  son  fatto  nel  laboratorio  del 
prof.  Bernard  nel  Collegio  di  Francia,  e  non  abbiamo  constatato  la 
menoma  differenza  tra  le  due  azioni.  Cosa  del  resto  troppo  facile  a 
prevedersi.  Una  sola  differenza  si  potrebbe  vedere;  per  la  yia  dello 
stomaco  il  cloralio  dà  qualche  volta  il  vomito,  mentre  non  lo  dà 
mai  iniettato  nelle  vene,  almeno  per  quello,  che  costa  a  noi.  Cid 
confermerebbe  pienamente  il  parere,  che  noi  emettemmo  altra  volta 
sul  meccanismo  del  vomito  determinato  dal  cloralio,  giacché  noi 
k>  interpretammo  come  lo  effetto  deir  eccitamento  locale  sulla  mu- 
cosa gastrica.  «  L'idrato  di  cloralio^  noi  dicemmo,  con   la  sua 
azione  iniziale,  stimolerebbe  in  un  modo  speciale  i  filetti  gastrici 
del  par  vago  e  quindi  per  azione  riflessa  si  determinerebbe  un'  iper^ 
funzionalità  del  diaframma  ed  un  eccitamento  dei  muscoli  dell'istmo 
delle  fauci  e  dell'ugola,  donde  la  nausea  e  talora  anco  il  vomito  »  (1). 
Ora  noi  crediamo,  che  sarebbe  stato  il  vomito  l' unico  inconve- 
niente da  invocarsi  dairOrd  per  trovare  un   pretesto  a   cercare 
altra  via  di  assorbimento  e  non  già,  che  l'anestesia  completa  si 
ottenga  solo  per  l' iniezione  nelle  vene.  Infatti  se  a  qualche  diagra-* 
ziato  tetanico  venisse  dal  cloralio  provocato  il  vomito,  le  sostanze 
rigurgitate  potrebbero  benissimo  invadere  le  vie  respiratorie  e 
farlo  morire  per  asfissia.  Ma  di  queste  disavventure  fortunatameate 
non  se  ne  contano  e  la  ragione  si  ò  che  le  dosi,  che  si  atanùni- 
strano  ai  tetanici  non  sono  piccole,  mentre  il  vomito  é  determi- 
nato precisamente  dalle  piccole  dosi. 

Ma  la  cosa  veramente  grave  si  é,  che  iniettando  il  cloralio 
nelle  vene  il  più  delle  volte  si  determina  rapidissimamente  4a 
marte  dell'animale,  per  arresto  del  cuore  in  diastole.  Il  Dott.  Picard, 
preparatore  del  Prof.  Bernard,  ai  è  occupato,  per  incarico  del  sul- 
lodato  Prof.,  di  queste  iniezioni  nelle  vene  e  facendo  V  iniezione 

(L)  Ck>iitribazioiìi  sperimentali  alla  storia  dal  Cloralia  (Laboratorio  fArm«oo- 
logico  della  R.  Università  di  Napoli).  Rivista  Untoti  M$àiea  N.  10  •  11,  1870. 
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ignlare,  malgrado  tutte  le  precauzioni,   che   prendeva  e 
la  lentezza  con  cui  veniva  facendo  l'iniezione,  vide  il  polso 
Ire  rapidissimamente  ed  il  cuore  arrestarsi,  prima  ancora, 
compiuta  l' iniezione  di  tre  gy^ammi.  La  cosa  era  impor- 
allora  si  moltiplicarono  l'esperienze,  facendo  le  iniezioni 
più  periferiche.  Ebbene,  anco  iniettando  nella  crurale  soli 
idrato  di  cloralio,  molto  più  diluito  di  quello  che  ha  ado- 
I,  ordinariamente  l'animale  moriva,  come  fulminato,  per 
del  cuore  in  diastole.  Solamente  adoperando  estrema  len- 
t' inif .*zione  e  tenendo  il  polso  tra  le  dita  per  sospendere 
rqnando  i  disordini  divenivano  gravi,  si  arrivava  a  campare 
il  cane.  Sicché  veramente  non  sappiamo  comprendere, 
abbia  potuto  ottenere  dei  risultati  tanto  differenti  e 
sia  potato  azzardare  a  compromettere  la  vita  di  un  povero 
,  già  a  sufficienza  compromessa,  iniettandogli  niente  di 
grammi  nove  di  cloralio  in  una  vena  del  braccio  I  Non 
'e  poi  è  r  altro  attentato,  che  ha  fatto  alla  vita  di  quell'al- 
che doveva  subire  un'  operazione  chirurgica,  iniettan- 
mti  dodici  di  cloralio  nelle  venet  (1)  Se  a  lui  ò  riuscita 
irò,  a  qualche  altro  pratico  metio  fortunato  potrebbe  riu- 
ima  la  prova,  e  noi  perciò  abbiamo  creduto  nostro  dovere 
la  voce  di  allarme.  L' iniezione  dell'  idrato  di  cloralio  nelle 
ique  è  pericolosissima  e   da  bandirsi  assolutamente.  E 
la  maggiore  lunghezza  degli  arti  neir  uomo,  e  quindi  la 
lontananza  del  cuore  dal  punto  d' iniezione,  rende  meno 
'operazione;  ma  non  saremmo  certamente  noi,  che  consi- 
ai  nostri  infermi  Y  iniezione  del  cloralio  nelle  vene,  per 
tanto  pericolo. 

poi,  dal  canto  nostro,  non  sapremmo  commendare  V  inie- 

altre  sostanze  nelle  vene,  giacchà  l'esperienza  ci  ha  di- 

>,  che  ne  segue  in  ogni  caso  un  grave  e  talora  gravissimo 

nella  circolazione.  Anco  iniettando  dell'acqua  semplice, 

ai  usano  grandi  precauzioni,  si  otterranno  dei  veri  disor- 

liaoo-vascolari;  sicché  anco  nello  sperimentare  l'azione 

icamenti  o  dei  veleni,  non  crediamo  che  sia  sempre  questa 

preferirsi.  Crediamo  anzi,  che  la  lunga  serie  di  veleni  car- 

rascolari  diminuirebbe  enormemente,  se  si  sperimentasse  la 

me,  senza  iniettarle  direttamente  nel  torrente  della  circo- 

1 0  ProL  Miai  he  p.  es.  ci  dice,  che  tutte  le  sostanze  insolubili 


rli  altri  ìi  casi  però,  pnbblioatt  poflitertoniront»  le  dosi  iniettata  aono 
^Toimente  minori. 
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hanno  il  potere  di  ritardare  le  rivoluzioni  cardiache,  quando  ven- 
gono iniettate  nelle  vene;  ma  noi  crediamo  bene,  che  anziché  per 
azione  speciale  sul  cuore,  queste  sostanze  agiscano  meccanicamente. 
Queste  sostanze  non  possono,  che  determinare  un'  immensità  em- 
boli, che  divenendo  trombi  negli  organi  parenchimatosi,  special- 
mente nel  polmone,  non  possono  che  portare  un  grave  ostacolo  alla 
circolazione  periferica,  donde  la  maggiore  energia  delle  sistoli  ed 
il  ritardo  delle  rivoluzioni  cardiache.  Nel  medesimo  tempo  poi  si 
hanno  degli  altri  disordini  sull'intero  organismo. 

Il  medesimo  dee  dirsi  delle  sostanze,  che  non  sono  insolubili, 
ma  che  possono  dare  non  per  tanto  origine  ad  emboli,  una  volta 
iniettati  nelle  vene,  come  p.  es.  V  alcool  e  tutte  le  soluzioni  alcoo- 
liche  dei  medicamenti.  Ora,  secondo  l'esperienze  del  Personne, 
l'idrato  di  cloralio  avrebbe  precisamente  un'azione  coagulante 
suir  albumina  e  per  conseguenza,  arrivato  nel  sangue,  potrebbe,  e 
crediamo  che  sia  cosi,  coagulare  l'albumina,  che  si  trova  disciolta 
nel  plasma  e  dare  i  gravi  disordini  di  cui  abbiamo  parlato  (1).  E 
dobbiamo  inoltre  osservare,  che  gli  studi  del  Byasson,  che  sembra 
contraddicessero  le  conclusioni  del  Personne,  non  contraddicono 
però  i  timori  da  noi  espressi;  ma  li  confermano.  Egli  infatti  niega 
al   Personne,  che  l'idrato  di  cloralio  si  combini  all'abumina  per 
coagularla,  ma  ammette  però  perfettamente,  che  V  albumina  in 
contatto  di  questa  sostanza  si  coaguli  (2).  Ora  dal  punto  di  vista 
da  cui  e'  interessa  la  questione,  poco  importa  il  meccanismo  in 
cui  r  albumina  si  coagula,  il  fatto  si  è  che  si  coagula  (3).  L'azione 
coagulante  dell'  idrato  di  cloralio  è  tanto  messa  fuori  di  dubbio, 
che  si  è  fatta  la  bellissima  applicazione  di  questa  sostanza  per 
preservare  dalla  putrefazione  i  cadaveri  o  i  pezzi  anatomici»  eh'  è 
l'applicazione  più  interessante,  che  se  ne  sia  fatta  del  cloralio. 

Vediamo  intanto  se  veramente  è  il  rimedio  del  tetano^  come 
pare  ci  voglia  dare  ad  intendere  l'Ore.  Bisogna  premettere,  che 
quest' applicazione  nacque  dall'antagonismo  apparente,  che  vi  passa 
tra  ia  forma  morbosa  determinata  da  questa  sostanza  ed  il  tetano, 
giacché  il  cloralio  finisce  col  determinare  un  rilascianiento  mu-^ 
scolare  generale.  Ora  il  Liebreich  pensò  potesse  essere  l' antidoto 

(1)  Comptes-rendus  de  rAcademie  des  sclences.  Fevrier  1874. 

(2)  Conoptes-rendus  e  te.  Mars  1874. 

(3)L*i8t6S80  Orò  nelle  ulteriori  pubblicazioni  ai  è  occupato  dell*  azione 
coagulante  del  cloralio,  e  per  Isconglurare  gì' inconvenienti,  consiglia  di  unire 
alla  soluzione  di  cloralio  3  gocce  per  grammo  di  una  soluzione  di  carbonato  di 
soda,  titolata  al  decimo  (1  grm.  per  10),  per  distruggerne  l'acidità.  Sono  delle 
precauzioni  però  che  non  ci  rassicurano  interamente. 
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della  stricnina,  che  vi  determina  invece  la  contrazione  più  o  meno 
permanente  dei  muscoli.  Egli  infatti  fece  delle  sperienze  al  proposito 
e  crede  dì  aver  confermato  le  sue  stesse  previsioni.  Però  il  Prof.  Ma* 
riano  Semmola  da  Napoli,  mio  maestro,  fece  alcun'esperienze  neir  in- 
tento di  studiare  questo  preteso  antagonismo  e  viBnne  a  conclusioni 
del  tutto  opposte.  Siccome  però  le  sperienze  erano  troppo  poche 
e  fatte  durante  la  lezione  universitaria^  non  si  poteva  aver  avuto 
tutta  quella  calma  ed  attenzione^  che  si  richiede  nello  sperimento 
coscienzioso,  sicché  incaricò  al  Dott.  Petrucci  ed  a  noi  di  fare  in 
Laboratorio  dell'  esperienze  al  proposito.  L' esperienze  portarono 
alla  conclusione,  che  il  cloralio  non  neutralizza  V  azione  della  stric- 
nina, perché  anzi  un  animale  avvelenato  con  la  stricnina,  se  prende 
del  cloralio  muore  più  presto  per  doppio  avvelenamento.  Però,  am- 
ministrando dosi  crescenti  dì  cloralio,  si  può  giungere  a  far  scom- 
parire del  tutto  la  forma  tetanica  senza  però  impedire  la  morte 
dell'animale.  Sicché  noi  conchiudevamo,  che  la  stricnina  none  Tan- 
tidolo  del  cloralio  (1).  Dopo  parecchi  anni  l'Ore  studiò  l'antago- 
nismo tra  queste  due  sostanze  e  venne  nella  conclusione,  che  l'una 
non  é  l'antidoto  dell'altra. 

L' applicazione  del  cloralio  nel  tetano  naturale  però,  sia  reuma- 
tico, sia  traumatico  era  già  stata  fatta  da  molti,  come  dal  Lan- 
genbeck,  dal  VerneuìI,  dal  Verga,  dal  Porta,  dal  Mazzucchellì  ec.  ec. 
ma  con  risultati  molto  incerti  e  nessuno  aveva  preteso  nel  cloralio 
il  desiderato  rimedio  del  tetano.  Ora  l'Ore,  dal  quale  meno  che  da 
ogni  altro  ci  saremmo  aspettata  questa  scoperta,  dopo  la  prima 
pnbblicazione,  ha  iniettato  il  cloralio  nelle  vene  e  siccome  V  infermo, 
malgrado  il  gravissimo  tentativo,  è  guarito,  cosi  spaccia  il  cloralio 
pel  vero  rimedio  del  tetano.  Ma  esso  fa  un'  altra  affermazione  non 
meno  assoluta:  il  cloralio  determina  l'anestesia  più  perfetta,  che 
possa  mai  ottenersi  con  un  agente  farmaceutico.  Ora  le  afferma- 
zioni sono  entrambe  esagerate  ed  erronee. 

Il  cloralio  non  ò  il  rimedio  del  tetano.  Sciaguratamente  son 
ben  numerosi  gì'  insuccessi,  per  doverci  persuadere  di  questa  dura 
verità.  Bisogna  sempre  ricordarsi,  e  lei  Sig.  Professore  lo  sa  me- 
glio di  me,  che  se  in  qualche  caso  é  sembrato  abbia  il  cloralio 
guarito  il  tetano,  si  è  perchè  sempre  ci  avvaliamo  della  famosa 
argomentazione  post  hoc  ergo  prqpter  hoc.  Di  casi  di  tetano  gua- 
riti però  se  ne  contano  a  dozzine  e  non  solo  pel  curaro,  per  la 
fava  del  Calabar,  per  l'oppio  ed  anco  pel  mercurio  e  pel  salasso; 
ma  ancora  spontaneamente.  Che  vi  siano  per  conseguenza  dei  casi 

(1)  y,  il  lavoro  citato,  pag.  16. 
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di  tetano  guariti  col  cloralio  non  ci  meraviglia  per  nulla.  Noi 
pensiamo  però^  che  tutti  i  mezzi  usati  og^i  contro  il  tetano  non 
abbianor  che  un  valore  sintomatico  ;  ma  non  un  vero  valore  cura- 
tivo. PensianK)  di  più^  che  mercé  la  teoria  della  doppia  attività 
muscolare  veduta*  dal  Luciani  e  da  noi  formulata  e  completata» 
razione  del  curaro,  del   cloralio^    della   calabarina,  della  stri- 
cnina ec.  ec.  si  renderanno  più  chiare  e  più  comprensibili.  Quando 
avremo  l'opportunità  speriamo  di  poter  far  ved^e  la  differenza 
che  passa  tra  la  funzionalità  dei  muscoli  della  vita  organica  e 
quelli  della  vita  animale^  spiegarne  il  meccanismo  di  azione  dei 
suddetti  veleni^  e  dilucidare  ancora  non  solo  lo  stato  tetanico  dei 
muscoli;  ma  ancora  le  convulsioni  toniche  e  cloniche  come  an- 
cora lo  stato  catalettico,  ch'era  rimasto  sinora  del  tutto  incom- 
preso. Ma  di  ciò  altra  volta.  Per  ora  ci  basta  di  far  notare  so- 
lamente, che  il  cloralio  distrugge  solamente  lo  stato  tetanico 
0  di  contrazione  permanente  dei  muscoli,  qualunque  ne  sia  stata 
la  causa  determinante.  Esso  però  non  guarisce,  non  compensa 
in  alcuna  maniera  quella  lesione  materiale  primitiva,  che  sostiene 
questo  stato  tetanico,  per  cui,  esaurita  la   sua  azione,  il  tetano 
ricomincia. 

Il  meccanismo  con  cui  agisce  ò  differente  da  quello  del  curaro, 
ma  entrambi  queste  sostanze  però  raggiungono  il  medesimo  scopo 
e  fanno  dissipare  momentaneamente  la  forma  tetanica.  Il  pratico 
può  e  deve  profittarne,  perchè  questo  stato  tetanico,  per  sé  stesso» 
se  invade  i  muscoli  della  respirazione,  compromette  la  vita  dell'in- 
fermo ;  ma  se  la  lesione  primitiva  non  si  esaurisce  da  sé,  l' infermo 
soccomberà.  Senonchò  il  tetano  è  talvolta  determinato  da  raffred- 
dore e  talvolta  da  trauma;  ma  molti  patologi  riputati  però,  e  tra 
questi  per  sentimento  di  stima  citiamo  lo  Jaccoud,  ammettono  che 
vi  sia  sempre  la  causa  reumatica.  Ora  ilbagno  caldo  prolungato, 
riesce  molte  volte  a  compensare,  non  sappiamo  come,  quella  le- 
sione primitiva  determinata  dal  raffreddore,  che  sosteneva  il  tetano. 
Allora  si  comprende,  che  sia  il  curaro,  sia  il  cloralio  ci  possano 
prestare  un  buonissimo  servizio;  quello  di  darci  il  tempo  neces- 
sario perchè  facessimo  la  cura  causale  col  bagno  caldo.   Noi  per 
conseguenza  non  finiremmo  mai  di  raccomandare  ai   pratici  di 
avvalersi  del  curaro  e  del  cloralio;  ma  sempre  però  insieme  col 
bagno  caldo  molto  protratto. 

Noi  abbiamo  veduto  due  casi  di  tetano  reumatico  curati  col 
curaro  e  col  bagno  caldo  dallo  stimatissimo  nostro  maestro  di 
clinica  Prof.  D.  Capozzi  da  Napoli  ed  entrambi  son  guariti.  Egli 
ha  però  ottenuto  ancora  qualche  altro  successo  dell'  istesso  genere. 
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)gna  però  attribuire  al  curaro  solo  il  merito  della  guari- 
ina  anco  e  maggiormente  al  bagno  caldo^  che  vi  si  é  accom- 
K  n  curaro  ha  assicurato  il  tempo  necessario  per  fare  la 
isale.  Il  medesimo  servizio  può  prestarlo  il  cloralio  e  noi 
che  se  esso  si  amministrerà  insieme  col  bagno  caldo  ci 
mo  insuccessi,  di  quelli  che  ci  ha  dati  sinora.  Il  cloralio^ 
curaro,  non  ha  nessuna  specificità  di  azione  contro  il  te- 
una  prova  la  troviamo  anco  nel  fatto,  che  dissipa  egual- 
Llunque  forma  tetanoide.  La  corea  p.  es.  non  si  manifesta 
l'azione  del  cloralio.  Il  Prof.  Mariano  Semmola,  parecchi 
^^no,  ricordiamo,  che  trattò  nell'Ospedale  degli  Incurabili^ 
Lea  con  alte  dosi  di  cloralio  ed  i  movimenti  coreici  scompar- 
se per  incanto  durante  l'azione  del  farmaco,  ma  ricompar- 
in  tutta  la  loro  intensità  appena  esaurita  la  sua  azione. 
del  cloralio  si  provocò  più  volte,  ma  la  corea  sempre  ricom* 
^senza  che  T  inferma  se  ne  fosse  menomamente  avvantaggiata, 
inoltre  di  aver  veduto  nella  Spedale  di  Gesù  e  Maria 
la  clinica  diretta  dall'  illustre  Prof.  Tommasi,  due  casi  di 
trattati  con  altissime  dosi  di  cloralio.  GÌ'  infermi,  immersi 
»nno  assolutamente  letargico,  non  avevano  più  il  tetano; 
ido  ciò  finirono  per  perdervi  miseramente  la  vita.  Il  do- 
li la  forma  tetanica,  ma  non  compensò  queir  alterazione 
ignota,  che  costituisce  la  natura  della  malattia. 
sfanno  abbiamo  avuto  l'occasione  di  osservare  la  medesima 
fcl cloralio  sugli  animali.  Però  vi  era  qualche  cosa  di  nuovo; 
si  é  iniettato  nelle  vene,  siccome  pretende  che  debba 
^frè.  Il  Prof.  Bernard,  nel  marzo  decorso,  ci  presentò  un 
nel  Collegio  di  Francia  un  cane  coreico  e  si  propose  di 
razione  del  cloralio  su  di  esso.  Durante  la  sua  lezione, 
Picard,  scoverta  la  vena  crurale,  vi  fece  l' iniezione  di 
uno  d' idrato  di  cloralio  in  soluzione.  I  movimenti  co- 
dissiparono  rapidissimamente  e  malgrado  la  precauzione 
ime  un  sol  grammo,  per  gl'insegnamenti  precedenti,  il 
tbrava  morto.  Allora  si  ricorse  subito  alla  respirazione 
tle  e  dopo  alquanti  minuti  il  cane  si  pose  a  latrare.  Dopo 
Ez'  ora  solamente  era  quasi  desto  ed  i  movimenti  coreici 
ivano  a  poco  a  poco  a  ricomparire,  sino  ad  acquistare  la 
sta  intensità.  Nel  laboratorio,  dopo  circa  un  3  ore,  fu  ripe- 
iniezione  nella  crurale  dell'  istessa  dose  di  cloralio  e  come 
tra  addormentando,  cosi  cominciavano  a  scomparire  i  mo- 
coreicì.  Dopo  però  una  mezz'  ora  l' animale  cominciava  a 
ed  i  movimenti  coreici  ricomparivano.  L'esperienza  fu 
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ripetuta  altre  volte  nei  giorni  successivi;  ma  l'animale  rimase 
coreico  come  prima;  anzi  ci  sembrava,  che  fosse  ancora  un  poco 
peggiorato. 

L' iniezione  nelle  vene  adunque  non  cambia  l'azione  di  questa 
sostanza,  come  pretende  l'Ore  ed  il  resultato  è  sempre  temporaneo, 
momentaneo,  apparente. 

Mi  permetta  ora  Sig.  Professore,  di  dirle  solo  poche  pargle 
su  la  seconda  quistione.  L'Ore  ci  ha  detto,  che  il  cloralio  iniettato 
nelle  vene  determina  un'anestesia  completissima  e  che  riesce  un 
anestetico  di  molto  superiore  al  cloroformio,  per  cui  pretenderebbe 
la  sostituzione.  Noi  pensiamo  però  che  il  cloralio  sia  molto  infe- 
riore al  clorofornrio  come  anestetico  e  che  la  sostituzione  non  debba 
niente  affatto  tentarsi.  L'anestesia  determinata  dal  clor^^lio,  in  qua- 
lunque maniera  si  amministri,  è  incompleta  ;  noi  affermavamo  al- 
tra volta,  che  il  cloralio  è  un  ottimo  ipnotico ,  ma  non  un  "buono 
anestetico,  e  lo  ripetiamo  anco  oggi.  Si  può  ottenere  un'anestesia 
quasi  completa,  ma  a  dosi  molto  spinte  e  molto  pericolose.  Solo 
lastrowitz  ha  spinto  le  dosi  sino  all'anestesia  completa  su  gl'in- 
fermi ed  in  questi  ultimi  tempi  l'Ore.  E  deve  pure  notarsi,  che  la 
sensibilità  elettrica  non  scomparisce  mai,  neanco  con  le  dosi  mor- 
tali, fatto  non  niegato  neanco  dall' istesso  Ore.  Valsavi  e  Verga, 
nelle  loro  sperienze  non  ottennero  mai  un'anestesia  completa; 
Porta  la  vide  solo  con  le  dosi  sempre  nocive,  spesso  fatali.  Vi  è 
di  più.  Krishaber  e  Dieulofoy  ottennero  l'anestesia  solo  con  le  dosi 
tossiche,  Labbó  e  Goujon,  Willième,  Horand  e  Pench  la  videro  solo 
nelle  dosi  molto  pericolose.  Gubler  e  Demarquay  non  hanno  mai  ot- 
tenuto un'anestesia  completa,  ed  il  primo  pensa  inoltre,  che  le  dosi 
molto  avanzate  danno  solo  stupefazione.  Né  ci  si  dica,  ohe  in 
queste  sperienze  non  si  sia  il  cloralio  iniettato  nelle  vene,  perchè 
vi  sono  taluni  tra  i  mentovati,  come  il  Goujon  ed  il  Labbè,  che  lo 
hanno  fatto. 

Oltre  dei  summentovati  poi  vi  è  ancora  il  Bernard,  che  ha  stu- 
diato l'azione  del  cloralio  iniettato  nelle  vene.  Quando  si  comincia- 
rono a  fare*  queste  sperienze  al  Collegio  di  Francia  noi  non  man- 
cammo di  dire  all'  Illustre  nostro  maestro,  che  ci  eravamo  in  parte 
occupati  dell'argomento,  per  cui  interrogati  sull'azione  anestetica 
dicemmo,  come  credessimo  fermamente  essere  il  cloralio  un  ottimo 
ipnotico;  ma  non  un  buono  anestetico.  Dopo  varie  sperienze  il  Prof. 
ci  disse,  che  noi  eravamo  perfettamente  dalla  parte  del  vero;  e  che 
anzi  a  rigore  di  termine  il  cloralio  non  possa  dirsi  veramente  ane- 
stetico e  che  andereWe  meglio  detto  ipnotico  o  stupefacente.  In  ve- 
rità noi  non  sapemmo  se  potesse  niegarsi  assolutamente  qualunque 


anestetica^  come  sostenne  in  una  lezione  pubblica  il  sullo* 

^t,  e  speriamo^  che  lui  stesso  c'illumini  sull'argomento  (1). 

ime  ci  viene  a  dire  l'Ore,  che  il  cloralio  sia  il  migliore  ane- 

che  possediamo,  s'è  anco  dubbio  se  sia  veramente  anestetico? 

le  di  aver  risoluto  coli'  iniezione  del  cloralio  nelle  vene  il 

jblema- dell'anestesia  artificiale,  perchè  pensa  che  sia  il 

ipiù  comodo  per  regolare  la  dose;  ma  chi  non  vede  che  tutto 

laa  un'allucinazione  ?  L'intolleranza  del  cloralio  è  variabilis- 

gr individui;  ora  venendo  i  fenomeni  tossici  dopo  iniettato 

nelle  vene,  come  fa  egli  per  riparare  all'attossicamento  ? 

'a,  ci  dice  l'Ore,  che  basta  l'applicazione  di  una  corrente  elet- 

ìT  far  destare  T infermo!  I  Noi  non  comprendiamo  come  la 

elettrica  possa  far  scomparire  il  cloralio,  che  si  trova  nel 

!  La  corrente  farà  eseguire  veramente  dei  movimenti  ri- 

[Ikrà  sentire  dolore,  se  la  dose  non  è  spinta;  ma  questo  ci 

precisamente  che  vera  anestesia  non  ci  era  mai;  mentre 

iniettata  è  riuscita  veramente  tossica,  sia  pare  sicuro 

'che  non  desterà  l' infermo  coll'elettrico. 

shindendo  adunque  noi  crediamo;  1*  che  il  cloralio  non 
[fnielictrsi  nelle  vene  perchè  pericolosissimo  ;  2^  che  esso  non 
rimedio  del  tetano,  ma  solo  della  forma  tetanica;  3*  che 
\a  in  alcun  conto  sostituirsi  a^V etere  ed  al  cloroformio  come 

>Iga  Sig.  Professore  i  miei  dovuti  sensi  di  stima  e  mi  creda 

Parigi,  11  Novembre  1874. 

Suo  devotissimo 

Dott.  Vincenzo  Chirone. 
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rioercbe  sol  dlal>ete,  pei  Sigg.  Dottori  Pavy  e  W.  Richardson.  — 

dimostrò  cbe  quando  iniettasi  del  sangae  arterioso  sfibri  nato  nella 

Drta  si  determina  il  passaggio  di  una  notevole  quantità  di  zucchero  nella 

!Iq  una  esperienza,  dopo  la  iniezione,  Torina  presentò  75  centigrammì  di 

in  30  grammi    di  liquido;  in  parecchie  altre  esperienze  si  rinvenne 

Pdsterìormente  ha  il  Bernard  pubblicato  V  esperienze  fatte  sul  cloralio 
lanolotamente  qualunque  potere  anestetico,  dicendolo  solamente  ipno- 
>iiB8ar  lea  aneathósiques  et  sur  Taspbyxie.  Paris  1875,  pag.  298,  e  seg. 
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a  un  dipresso  la  medesima  proporziono.  Questo  diabete  zuccherino  non  mani- 
Testasi  se  iniettasi  nel  sistema  della  vena  porta  sangue  venoso  sfibrinato. 

Parrebbe  resultare  da  questo  fatto  che  il  passaggio  di  un  sangue  ossige- 
nato attraverso  il  fegato  provochi  la  escrezione  di  una  certa  quantità  di  zuc* 
cbero,  che  scacciata  da  queirorgano  si  accumuli  nel  sangue  per  passare  dipo» 
nelle  orine.  Infatti  determinasi  un  certo  grado  di  glucosuria  quando,  per  mezzo 
delle  inalazioni  di  ossigeno,  si  giunge  a  produrre  una  sofficiente  ossigenazio&e 
del  sangue. 

M.  Pavy  conclude  da  tutto  ciò,  che  neiroomo  il  diabete  riconosce  per  eausa 
una  paralisi  dei  vaso-rootori,  in  forza  della  quale  il  sangue  passa  dalle  arterier 
nelle  vene  troppo  rapidamente,  per  eoi  non  potendo  disarterìalizzarsi  a  suffi- 
cienza, giunge  nella  vena  porta  troppo  carico  di  ossigeno,  e  determina  allora 
nel  fegato  rlpersecrezione  dello  zucchero  che  viene  eliminato  colle  orine.  L*A. 
ricorda  in  tal  proposito  che  la  inalazione  del  fumo  prodotto  dalla  combustione 
del  Lyooperdon  gigarUeum  provoca  immediatamente  una  glucosuria  intensa  con 
dei  fenomeni  circolatorii,  che  assomigliano  molto  a  quelli  prodotti  dalla  sezione 
del  gran  simpatico  ;  il  sangue  passa  dalle  arterie  nelle  vene  con  un  colore  ru- 
tilante, cioè  senza  disarterializzarsi.  Questo  fatto,  secondo  M.  Pavy,  verrebbe 
in  appoggio  della  sua  precedente  teoria  del  diabete, 

M.  Richardson  è  di  diverso  parere.  Il  fumo  di  Lycoperdon  giganteum  pro- 
duce indubitaiamenle,  essendo  inalato,  una  evidente  glucosuria;  ma,  a  suo  av- 
viso, questo  fenomeno  non  deriverebbe  da  una  maggiore  ossigenazione,  ma  da 
un  avvelenamento  del  sangue  prodotto  dall'ossido  di  carbonio,  ed  ecco  la  sua 
cagione  : 

4^  Le  ricerche  di  M.  Dnow  e  quelle  di  M.  Thorton  Hérapath  dimostrarono 
che  il  fumo  di  Lycoperdon  giganteum  deve  le  sue  proprietà  anestetiche  airos- 
side  di  carbonio. 

2^  Questo  fumo  inalato  dagli  animali,  comparativamente  alFossido  di  car- 
bonio, ha  determinato  i  medesimi  effetti  di  quest*  ultima  sostanza  :  eguale  in- 
sensibilità, eguale  rossore  del  sangue. 

Ora  se  consideriamo  che  la  inalazione  delFossido  di  carbonio  determina 
nn  grado  molto  notevole  di  glucosuria,  è  logico  il  pensare  che  il  fumo  di  Ly- 
coperdon debba  le  sue  proprietà  glicosurìche  all'ossido  di  carbonio.  Questo  gas 
agirebbe  sopra  il  sistema  nerveo,  e  per  via  di  questo  sistema  esso  provoche- 
rebbe il  passaggio  dello  zucchero  nell'orina.  Tale  è  almeno  la  ipotesi  coi  ap- 
poggiasi M.  Richardson.  (Vedi  le  ricerche  che  M.  Gamgéo  ha  inserite  nelIVotimal 
of  anafomy  and  physiology,  maggio  4867  intorno  alla  azione  chimica  e  diretta 
delfostido  di  carbonio  sulla  eliminazione  dello  zucchero  per  via  delle  diverse 
aecrezioni). 
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Ikhirdton  rammeiita  in  qaesU  nota  che  fa  trovato  zucchero  neHa  orina 
ycRdaeche  accidentalmente  averano  respirato  in  atnosfere  cariche  di 
carbooio;  qnindi  aggiunge  che  nelle  esperienze  comparative  da  lai 
la  SMipre  verificato  che  (e  inalazioni  di  oesigene  si  comportavano  in 

te  da  quelle  di  ossido  di  carbonio  rispetto  alla  glioosnria. 

ia  iafloenza  di  queste  nUime  le  orine  mostraronsi  maisempre  assai 

xaeebero;  la  quantità  di  glicosi  sensibilissima  eziandio  nei  casi  in 

nione  dell'ossido  dì  carbooio  nella  atmosfera  respirata  era  ai  de- 

giungere  a  prodarre  che  on  poco  di  torpore  senza  asfeisià.  Gol- 

h  glBoosnrla  è  molto  longi  dall*  essere  costante  e  sì  considerevole. 

{Lyon  médieaf). 

—  La  prodazione  dello  zucchero  essendo  naturale  e  Gsiologica  nel- 
deiraomo  come  di  altri  animali,  non  é  però  fisiologica  e  normale  la 
per  la  via  delle  orine,  siccome  altrettanto  può  dirsi   dell'alba- 
aocade  di  questa  come  dello  zucchero  che  sperimeotando  su  gli  ani- 
Ite  e  diverse  guise  si   riscontra  uscita  d'albumina  come  dello  zuc- 
le  orine;  quindi  si  crede  subito  dietro  il  taglio  di  questo  o  quel 
ipplicazione  di  questo  o  queirespediente  di  avere  scoperta  e  spiegata 
0  quasi  la  natura  del  diabete  e  delValbuminuria:  ma  in  vero  dove 
ialU  diversità  degli  espedienti  sperimentali,  che  danno  glucosio  o  albu- 
ariae  ed  alle  interpretazioni  diverse  e  mollo  disparate,  cui  di  leg- 
si  prestano,  e  che  d*dltra  parte  nell'emissione  del  glucosio  e  dell*aN 
Boo  si  comprende  al  certo  tutta  la  malattia  del  diabete  e  dell'albumi- 
[fvà  le  predette  osservazioni  ci  ammaestrano  anzi  a  non  illuderci  ed  a 
r  uscita  del  glacosio  e  della  albumina  colle  malattie  accennate  ; 
tWno  pur  cagioni,  sintomi,  riscontri  necroscopici,  e  cure  così  particolari 
iche  sebbene  non  bastevoli  a  chiarirne  la  loro  più  vera  natura,  pure 
pntìcamente  a  tolti  sono  note  e  riconoscibili,  e  da  non  confondersi  al 
colie  glocosie  né  colle  albuminurie  artificiali  sin  qui  indotte  sa   gli 

Ghinozzi. 

itaVembolla  e  ralla  Mibve  esÉbollea,  del  Doti.  GiusbppbColasanti 
A'  Jferfietno,  Chirurgia  ed  Igiene.  VII,  4875). 
^fenasiom  sulla  causa  della  febbre  sono  entrate  in  una  nuova  via  dopo 
dì  Albert  e  Stricker  che  colla  iniezione  d'amido  nelle  vene  si  pro- 
vera febbre.  La  storia  delle  sostanze  pìrogene  emessa  dal  Billroth  e 
dietro  i  risultati  delle  iniezioni  mediante  la  cosi  detta  iepsina  (prin- 
lUlifo  del  pus  isolato  da  Bergmann)  merita  dunque  d'essere  sottoposta  a 
A  qoesto  scopo  Sapalscki  iniettava  amido  sotto  la  pelle  del  dorso  di 
FOinali  e  pretendeva  dimostrare  che  la  febbre  in  tal  caso  non  è  il  por- 

E^tanento  meccanico  dei  vasi  ma  bensì  dall'ossidazione  dell'  amido. 
^  gioslameole  che  questa  ossidazione  sarebbe  venula  meglio  intro- 
^reUamente  l'amido  nello  stomaco,  e  che  la  tenue  quantità  di  sostanza 
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iniettata  non  spiega  Io  sviluppo  delle  calorie  deiranimale.  SapaUki  per  le  sue 
Bperienze  asa?a  conigli  :  ma  V  A.  ha  sempre  osservato  una  grande  incertezza 
ed  irregolarità  neiraumenlo  del  calore  e  ne  dà  le  prove,  riferendo  esperienze 
proprie  dalle  quali  risulta  essere  impossibile  servirsi  dei  coùigli. 

L'autore  per  le  sue  ricerche  sull'embolia  ha  dato  la  preferenza  all'  amido 
perché  questo  è  facilmente  riconoscibile.  L'amido  dev'essere  in  tanta  quantità 
da  opporsi  alla  facoltà  che  hanno  i  vasi  di  trasformarlo:  ma  devonsi  fare  pic^ 
cole  iniezioni  in  tenue  massa,  ripeterle  nelle  24  ore  e  cosi  di  seguito  finché  si 
ottenga  lo  scopo.  In  seguito  all'embolia  l'A.  ha  constatato  sempre  emorragìe, 
in  forti  flogosi.  Nelle  rane  le  emorragie  oltreché  nel  polmone  trovansi  acche  nei 
muscoli,  ma  nei  polmoni  delle  rane  per  la  ricca  loro  circolazione,  per  la  diafa* 
neità,  per  le  sottigliezza  loro  si  può  studiare  al  microscopio  il  processo  stesso 
dell'embolismo.  L'A.  descrive  minutamente  il  comportarsi  degli  emboli  nei  vasi 
che  permettano  il  transito  anche  del  sangue.  Gli  emboli  in  generale  si  com- 
portano come  i  globuli  bianchi  quando  restano  aderenti  alle  pareti;  pel  primo 
istante  la  corrente  viene  rallentata,  poi  ritorna  pressoché  normale  piogendo  gli 
emboli  verso  i  capillari  ove  essi  si  raggruppano  producendo  paralisi  della  cor- 
rente sanguigna.  Nei  vasi  più  piccoli  gli  emboli  si  dispongono  dopo  una  divi- 
sione dicotomica,  succede  una  stasi,  il  polmone  prende  un  colore  specifico  ros* 
sastro,  e  si  formano  emorragie  uscendo  i  globuli  parte  per  diapedesi  (Stricker) 
parte  per  rottura  dei  vasi.  Dalle  vene  in  stasi  dopo  l'embolia  si  aveva  la  emi- 
grazione dei  globuli  bianchi. 

L'A.  sperimentando  sui  cani  ha  osservato  nell'embolismo  un  regolare,  gra- 
duale ed  immancabile  aumento  di  uno  o  due  gradi  di  calore  febbrile,  come  lo 
provano  le  esperienze  che  egli  riferisce  e  delle  quali  é  solo  a  lameutarsi  non  ci  ab- 
bia dato  il  tracciato  grafico.  Dal  confronto  dei  propri  risultati  e  di  quelli  di  Stri- 
cker e  Albert  con  le  ossevazioni  di  Sapalski  si  deduce  invero  che  la  iniezione 
.  diretta  di  amido  nelle  vene  dà  efièiti  dissimili  da  quelli  dell'  iniezione  d'amido 
8iesso  sotto  la  pelle.  La  febbre  nell'embolia  é  provocata  dalla  irritazione  mecca- 
nica delle  pareti  dei  vasi:  e  mentre  nei  conigli  si  ha  irregolarità  nell'aumento 
febbrile,  mentre  Sapalski  fa  dipendere  la  febbre  nell'embolia  da  cambiamento 
chimico  dell'amido,  l'A.  ha  avuto  nei  cani  sempre  regolare  aumento,  e  dà  ra- 
gione a  Stricker  riguardo  alle  cause  della  febbre  embolica. 

Quanto  allo  zucchero  trovato  nelle  orine  dopo  la  iniezione  d'amido  nelle 
vene,  Sapalski  lo  fa  dipendere  dalle  ossidazione  delFamido;  ma  l'A.  ha  trovato 
sempre  zucchero  in  tutte  le  qualità  d'amido  e  da  ricerche  fatte  in  unione  col 
Dott.  Abeles  ha  potuto  provare  che  l'amido  del  cereali  contiene  in  sé  un  fer- 
mento mediante  il  quale  con  il  caldo  umido  lentamente  si  trasforma  in  zucchero. 
'L'A.  mette  quindi  in  rapporto  le  lesioni  emboliche  colla  febbre  e  prova  che  le  inie- 
zioni ripetute  d'amido  producano  infine  oltre  a  forte  aumento  febbrile  una  vera 


—  531  — 

polmonare   per  cui  questi  due  effatli  sembrano' in  relazione  fra 
è  neppure  necessaria  a  produrre  la  febbre  embolica  la  presenza  dei 
[nel  liquido  d'iniezione  come  Io  pretende  il  Bergmann;  la  pneumonia  arti- 
ottiene  anche  iniettando  emboli  indìfisrenti.  E.  Morselli. 


imiiiiiria  oonseoatlTa  al  vajolo,  di  S.  Gbhhbll  {The  Glasgow 
l,  oct.  4814;. 

Èfericulo  di  disseccazione  del  vajolo  non  è  raro  il  caso  si  sviluppi  una 
che  fu  per  primo  studiata  dal  Dott.  Canon  di  Lione  (4  871  ),  e  che 
lel  ha  trovato  80  volte  in  4058  casi  di  vajulo.  L'albuminoria  fu 
dal  48^  al  3h^  giorno  di  malattia,  in  generale  verso  ii  %&*  ossia  du- 
la  6ne  del  periodo  d* essiccazione.  L'albuminuria  compare  nei  casi 
di  20  casi  43  erano  di  vajuolo  confluente  e  solo  7  di  discreto, 
]a  proporzione  di  quesli  a  quelli  nel  totale  dei  casi  fu  di  878  a  480. 
alletti  d'albuminoria  avevano  da  5  a  S4  anni, e  malgrado  una  propor* 
ile  dei  sessi  nel  totale  dei  vajuolosi,  Talbumiouria  si  mostrò  48  volte 
e  S  sole  in  donne, 
kto  ai  sintomi  che  precedono  Palbu  mi  noria  non  vi  é  che  raramente  feb- 
ai  reni,  più  spesso  inappetenza,  poi  un*  idropisia  ordinariamente 
I,  ed  era  questo  il  primo  indizio  del  disturbo  renale.  L*urina  era  d'or- 
poco  abbondante:  la.  densità  da  4024  a  4030:  in  tnlti  i  casi,  meno  2, 
ra  sangue.  L'albumina  era  abbondante  e  formava  col  calore  un  preci- 
riempiva  la  metà  a  3  quarti  del  tubo.  L*esame  microscopico  dimostrò 
B  sanguinosi  e  dei  cilindri  granellosi  ed  epiteliali  ;  cellule  e|)iteliali 
saveute  cristalli  d'acido  urico,  ossalati  o  fosfati  :  di  raro  urati  allo  stato 
te  mai  del  pus.  11  trattamento  consistette  nei  tonici  e  nell'uso  della  pezza 
Sa  W  malati  5  morirono,  4  nel  roma  uremico  e  4  per  complicazioni 
e  polmonari  :  3  altri  ebbero  convulsioni  uremiche*  L'albumìnuria  scom* 
fMalmenle  io  alcuni,  in  altri  restavano  ancora  albumina  e  cilindri  nel- 


àa  fu  latta  in  tre  casi  e  si  trovarono  i  caratteri  assegnati  da  John- 
oefirite  desqoamativa  acuta  :  in  un  caso  oltre  alle  alterazioni  intra* 
ri,  una  leggera  ipertrofia  del  tessuto  interstiziale.  E.  Morselli. 


mieiimenteli  siiUa  inflammaaione  delle  pareti  vaaall  e  rap- 
ite Plnflammiì^f^**^  deir  intima  e  la  coagolaalone  del  sangae;  del 
■f.  DuuiiTC  (Archivio  di  Medie.  Chir,  e  Igiene,  VII,  4875^. 
l'i.  si  propone  di  studiare  alcuni  punti  della  dollrioa  della  trombosi,  e 
ite  86  Ì3L  intima  dei  vasi  possa  infiammarsi.  La  questione  da  sciogliere 
ih  iofiammazìone  precedesse  o  susseguisse  alla  coagulazione  del  sangue. 
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È  noto  che  Croveilfaier  aveva  sosteooto  che  la  infiammaziooo  succede  sempre 
al  coagulo  :  e  questa  questione  non  é  stata  neppure  sciolta  da  Yìrchow,  il  quale 
dice  che  la  presenza  del  coagulo  nel  lume  del  vaso  determina  sempre  come 
corpo  estraneo  una  infiammazione  delle  pareti.  Le  ricerche  recenti  di  Weber, 
Waldeyer,  e  Tbirsch  provano  che  l'intima  e  specialmente  l'endotelio  possono 
prender  parte  all'infiammazione. 

Il  Dott.  Durante  dopo  avere  esposto  la  struttura  delle  vene  e  delle  arterie, 
riporta  tre  serie  di  esperienze.  La  prima  serie  sulle  condizioni  di  nutrizione 
fisiologica  delle  pareti  vasali  dimostrò  che  la  presenza  costante  del  sangue  nel 
lume  vasaio  non  è  condizione  Indispensabile  al  mantenimento  fisiologico  delle 
tre  membrane  vascolari  fino  ad  un  certo  limite,  e  che  invece  interrotto  il  pas- 
saggio dei  capillari  ed  arteriozze  che  vanno  nelle  pareti  di  un  vaso  questo  muore, 
quantunque  non  sia  interrotta  la  corrente  nel  lame.  Una  «econcto  serie  di  espe- 
rimenti per  determinare  quali  sono  le  alterazioni  anatomo-patologiche  delle  pa- 
reti vasali  nella  loro  infiammazione  acuta,  dimostrò  che  l'avventizia  nulla  pre- 
senta di  particolare,  tranne  le  trasformazioni  solite  del  tessuto  connettivo;  le 
cellule  connettivali  nelle  prime  ti  ore  si  gonfiano,  diventano  irregolari,  il  nucleo 
si  divide  in  3  o  4  e  il  protoplasma  cellulare  si  riduce  in  piccolissimi  corpu- 
scoli detti  del  pus,  oppure  succede  una  formazione  di  cellule  connettivali  e 
sparisce  la  struttura  fibrosa  dell'avventizia.  La  tersa  serie  delle  esperienze  ri- 
guarda la  coagulazione  de!  sangue  nel  lume  dei  vasi  ;  e  ne  venne  provalo  che 
il  sangue  rimaneva  liquido  in  una  vena  chiusa  quando  l'endotelio  non  si  era  alterato 
per  l'infiammazione,  che  qualche  volta  eccitava  l'azione  meccanica  delle  spille. 
Nell'ultimo  caso  avveniva  la  proliferazione  di  esso  ed  il  sangue  coagulava  a 
misura  che  si  manifestavano  i  prodotti  della  flogosi. 

L'A.  conclude  che  il  sangue  deve  la  sua  fluidità  più  che  alla  integrità 
anatomica  e  fisica  delle  pareti,  alla  normale  attività  nutritiva  e  formativa  degli 
elementi  di  esse  e  specialmente  dell'endotelio.  E.  Morselli. 

GontribiuBloiie  allo  studio  della  paralisi  del  pneamo-f^astrioo»  per 

Paolo  Guttman.  —  L'autore  riporta  un  caso  di  paralisi  del  pneumo-gasirìco 
postdifterica,  caratterizzato  da  una  respirazione  grandemente  rallentata  e  dia- 
pnoica, raffigurante  il  tipo  respiratorio  degli  animali  a  coi  fu  reciso  il  nervo  vago. 
Trattavasi  di  un  bambino  di  sei  anni  e  mezzo,  che  dopo  una  difterite  presen- 
tava un  torcicollo  dipendente  dalla  paralisi  de!lo  sterno-cleidownastoideo  sinistro, 
una  lieve  paraplegia,  una  paralisi  del  velo  del  palato  e  OM  forte  dispnea;  le 
inspirazioni  isolate  sono  molto  profonde,  dodici  al  minuto,  non  havvi  cianosi. 
Polso  420,  temperatura  normale.  Questa  frequenza  del  polso  fu  considerata 
dall'  autore  come  il  resultato  della  diminuita  influenza  regolatrice  del  nervo 
vago  sul  cuore.  La  paralisi  del  pneumo-gastrico  teneva  probabilmente  in  lai 
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le  dei  c«DlH  nervom  a  motìre  della  propulsione  in  avanti  pre« 
questo  bambino  gli  cechi  essendo  chiosi,  e  della  difficolià  della  prò* 
te  incertezza  del  ano  incesso,  della  forma  incompieta  della  paralisi, 
é  rapida  forse  a  cagione  della  paralisi  crescente  del  centro  del  nervo 
mééL  Gennaio). 


.— >Qai  abbiamo  congettare  ed  ipotesi  alte  quali  altre  se  ne  potrebbero 

forse  meno  improbabili  di  quelle  dell'Autore.  Incerta  e  disputabile 

i  patologi  l'origine  prima  o  il  punto  di  partenza  della  difterite,  ma 

tnitasi  la  malattia,  che  è  la  cosa  più  essenziale  pel  patologo  e  pel 

lé  non  è  d*  onde  a'  inizia  le  malattie  in  genere,  ma  dove  si  fissa 

0  SQO  corso,  che  conviene  avere  rocchio  e  la  mente,  a  questo  punto 

dirai  ì  dubbi  e  le  incertezze  tra  i  medici,  e  tutti   o   quasi  tutti 

i,  se  non  precisamente  su  la  natura  e  1*  indole  del  suo  processo 

certamente  nel  ravvisarlo  e  riconoscerlo  per  generale  e  diffuso  a  tutto 

Le  paralisi  poi  consecutive  al  medesimo,  sebbene  talora  d*origine 

irale  probabilmente,  pure  non  sembra  dubbio  che  nel  più  dei  casi 

icbe,  cioè  nervose  o  muscolari,  o  l'uno  e  Taltro  insieme;  vogliamo 

è  il   nervo  colpito  dal  principio  e  dall*  infezione  difterica,  ora  la 

né  impossibile  Tono  e  l'allra  insieme;  questa  almeno  è  la 

ha  il  merito  d'esser  meno  esclusiva,  e  che  a  nostro  avviso  ab- 

i  fiatti  meglio  drogai  altra  a  noi  nota.  Ora  noi  sappiamo  molto  so 

precisa  dei  pneumo-gastrici  su  la  dinamica  dei  polmoni,  pur  Tuno 

ugualmente  che  1*  altro,  almeno  sopra  certi  animali,  che  eccitati 

accelerano,  ad  un  altro  maggiore  ritardano  il  respiro;  ma  questo 

Atto  razione  dei  pneumo-gastrìoi,  vi  sono  nervi  e  muscoli  ausiliari; 

aalaltia  complessa  e  generale  siccome  sappiamo  essere  la  difteria, 

flieccanica  de*  polmoni  cosi  complicata,  come  può  TAutore  presumere 

nferìto  .d'aver  contribuito  a  chiarire  la  sede  e  natura  dell'  alterazione 

i  nervi  per  cagione  delia  difterite?  GmNOZZi. 

RIVISTA    GHIRURaiCA. 

vottont  spontanea  delF  ombelico  prodotta  dalla  peritonite  pn- 
BaiUAV.  —  Questo  evento  fortunato  non  è  stato  operato  fin  qui  che 
ini  e  nelle  puerpere,  il  che  dipende  dalla  minore  resistenza  della  ci- 
ieoabelieale  nel  bambino  in  ragione  della  età»  e  nelle  donne  che  hanno 
^  recente,  dalla  distensione  del  ventre  durante  la  gestazione.  >L' esito 
malattia  nei  casi  di  rottura  spontanea  prova  essere  indicato,  nei 
^itoaìte  parulenfa,  l'aprire  il  più  presto  possibile  una  via  ai  liquidi 
l|ifcefaé  non  poò  contarsi  sulla  apertura  spontanea  sempre  lentissima  a 
i;  e  imitando  la  natura  si  potrebbe  aprire  al  livello  dell'ombelico  a 
la  raccolta  porolenta  non  sia  localizzata  io  altro  punto.  È  altresì 
di  porre  do  Cobo  da  drenaggio,  e  di  fare  delle  iniezioni  frequenti  con 
ii  iodio.  {Ard$*  méd.,  Febbraio). 


^  Xh  fascicolo  del  mese  di 
--^     .--...     i_.    .^  i  zrjL  ^"'s^  saìio  stesso  argomento      di^ 

•^         -i.  ^.  ni  -1  id-sffltrfe  dello  scorso  anno.  É  stato 

..-I     «»^^    ri.  ^'.ji.-^  tficnreFararlicolello  e  quando  veo iva 

"  -        .r..  ..?*.«  ^isdxbe  parola  ancora  sulla  sua  operaz.ion 

•3  f    ^    L  .  -^--^  j^c  jzt*zzo  del  BtdUtin  de  thérapeutique  al  Oott.  ^ 

-  ->'-  }t  w  SJ.4/  cViia  iitotripsia  perineale  sì  in  Francia  clie    al! 

1,  .     ^*jw  «>Ti  è  il  titolo  che  egli  dà  a  questa  sua   metri  or  ia 

«1  .«.*«-  u.^  quanto  ei  dice  sa  coloro,  che  hanno  parlato  di  questa 

V  .«n;  JBoediata mente  alla  statistica.  Le  nuove  operazioni,   4Ìi    i 

?  \o^  IV't>ejo  Ja  storia,  ese^.ie  sia   da  lui,  sia  da   altri   sette    se 

A  co  26;  i  resultati  fiToreroj  sodo  22.  lo  i  casi  la  morte  è  sopra  vt 

per  infiltrazione  orìoosa.  f  per  albaminorìa  e  cachessia  già     avao? 

r  operazione,  I  per  eresj«r^  cai^r^eiosa  dello  scroio,  4  per  intossicazi 

al  cloroformio  ?  E  ix  qaes^'L  ;  mz-  luUto  che  a  causa  del  gran  volu 

colo,  e  delia  soi  ir&i  zirfzzi^  rie  oca  f^rmetleva  perciò    la    fragn 

fu  dovuU  là  .  .:>i' js«t  }tcji&Lii  essere  sospesa  e  praticata   in   qua)} 

ciaiotcìca  ì'.AitrhA-  ì^'m^.'^  dossz  s^ilsu  statistica  con  quella    primi 

cala  DÀ  f^TS  &  Lkjcii  :»ì  jtJLj.z^  ófv  <;sali  46  guarigioni  e  9  morti. 

ù  Fruì  r«.»^iEttX:  L&  s«z-  :a  rafìsui  Kfu^fri  al  DotU  Dojardia-Beaametz 

caf  i.  r*  ra>  z,     y^^»:^-^  t^^^xa.^  3r3.ca:e  eezli  Ospedali  di  Parigi:  « 

ìara  cs;u  z,^  le  i^  ri.  «s  Xil    jK:«f<iaie  Xecè^r;    ed  ana   dal   Prot  J 

risasi  A.    J^>-:.x  ]k:v   «.  w*  (i&ii  ,si£^  iÌ2  oBorte  sopravvenne  per  cft 

re»  ?B^.:tf!t  J»  a.  --.  -:.^  -  f^Uvisiica  sireifce  dì  57  malati  ;  47  guarij 

]fc--^  -.=.-"■•  ;:  :ai.t»'»4.  ,-jb   n  irui  ^  ie^Ti  operati  si  eì>hero  sì\ 

*.ti -r  ,-    .-^.-*    5^  «-i.  ii.a^jiiii  .   ^jx-aai*  ricorrere  per  più  volle 

if-iO.     3  *-.-•*■«*  •  — .  %^-".»  à  3111  cójtf  ii  iosistere  il  Pro/I 
«.n    ^"r   .        «    ."^  «.  v«^-^:i  luu  •<    Uàiinsàsaio.  Sa  an  caso  di  od 
-.fii^*  i^3L  ^^>i.   -.*^-4^  .-Jtt  ^^Ta'a  stno^nt  diminuendo,  ma  cbe 
'*«i*:'^   ic  -••»'  ^^'*   ^  r-ju.^i*a  JL'*s!-xi:i:aif .  e  cu>  distrugge  cornpl^ 
►T-i.is   Jtt-    '^■^  ««..^au.  ^Ute   iL  luiiTo^^i^K  periceale  non  lascia 
^ -n»*^  .>««j3;a.  "ur^  il   r-^'^^a  Xi'.:ax.ft  pu^i^^icazione  éi^o^l^^  ^^| 
r,^  -  -■■  "t-  :.  *     j    *->r  n;u  .«   ec^    a    F«"3aa  volta,  a  spei 
I    :••.-?    ^«1      ,  *'.>ia.  .'**^.:*«-x  e.  itessìi  im  contnato  con  li  IJ\ 
■^   ^.     -:•  ^•'?'    ".'5    .    *-•  •.  7v  b«^i.u  svry4fc?sa  i  limili  nel  vantar 
SR,    i    TU  ><    ^--i  \*fc.rs..  ^   pun.j  il  partenza  é  no 'oss^''! 
.    •    «1    ^uu   "x-*os»  s»;    ^-ri^fc^eoA^Ke,  nel  qoaieonapl 
r^^    .•.  >»^.-^  :^'  i**  ra    u  5?isc?e.ra-tada  tccidenlial'^r 
■•    *    •»*•    -    •:---j«^   £  a  s«so^^ Olia  sedala  fn  falla  la  I^^ 


Do/l 


^     ^*'  »- 
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ed  il  malato  dopo  4!K  giorni  era  guarito.  E  FA atore  qui  non  accetta 

lità,  che  Dna  seconda  seduta  sarebbe  meglio  riuscita  della  prima. 

lo  il  Prof.  Dolbeau  vi  sono  due  categorie  di   malati:  i  primi  sono 

soffrono  molto  della  pietra,  hanno  la  cistite  del   collo,  ed  ì   reni 

notabilmente  alterati,  sono  degli  nomini  ancora  giovani,  e  nei  quali 

è  moderatamente  sviluppata;  gli  altri  sono  al  di  là  dei  sessant'anni, 

è  grossa,  soffrono  di  una  disuria  piuttosto  meccanica  che  calcolosa, 

preesiste  da  lungo  tempo.  Per  i  primi  la  litotripsia  farebbe  cessare  ì 

pietra,  migliora  successivamente  lo  stato  del  collo  della  vescica; 

della  seconda  categoria  la  litotripsia  provoca  dei  grandi  accìdenli, 

qualunque  nuovo  tentativo,  ma  il  più  sovente  la  liberazione  della 

h  in  mezzo  alle  difficoltà  di  diversi   ordini.  A  vero   dire  non  so 

^tà  sia  questa  osservazione  del  Prof.  Dolbeau  id  questo  momento, 

vuole  attaccare  solamente  la  litotripsia  semplice,  inquaiitocbè  la  mas- 

dei  chirurghi,  e  cioè  tutti  ad  eccezione   di   quelli  che  fanatizzano 

metodo  operatorio  farebbero  la  cistotomia  anziché  la  litotripsia. 

lage  ancora  il  Prof.  Dolbeau,  che  vi  sono  quei  malati  pure  nei  quali 

Bi  fragmenti  di  calcolo,  perché  non  si  poterono  estrarre  a  causa  degli 

sopravvenuti.  Gos^  avviene  di  questi  malati?  si   domanda  il   Prof. 

rE  di  grazia,  domando  alla  mia  volta  al  Prof.  Dolbeau,  é  egli  sicuro 

nare  qualche  frammento  in  vescica  dopo  la  litotripsia  perineale,  non 

tsdare  à  fare  1*  esplorazione  col  dito,  come  dopo  la  cistotomia,  ma  do- 

ceatentare  della  cucchiaja  e  delle  iniezioni? 

on  altro  punto  di  vista  che  il  Prof.  Dolbeau  mi  riguarda  la  lito- 

rigetta  anche  perché  vi  vogliono  un  gran  numero  di  sedute,  e  quindi 

volte,  che  il  malato  si  espone  a  dei  danni:  e  ciò  non  avviene  con 

àa  perineale.  A  questa  obiezione  vi  è  una  sola  risposta  ed  è  quella 

ire  i  resultati  della  litotripsia  perineale  con  quelli  della  litotripsia  sem- 

anche  questa  pare  non  convincere  il  Prof.  Dolbeau,  una  volta  che  gli 

troppi  8  morti  sopra  204  operazioni  di  litotripsia  praticate  dal  Thoro- 

fl  4  per  100  sembra  una  cifra  troppo  enorme  al  Prof.  Dolbeau,  co^a 

il  IS  per  400  a  coloro  che  dovrebbero  ammirare  T operazione   del 

ftlbean?  Thompson  non  ha  in  alcuno  dei  snoi  casi  lasciata  incompleta 

idata  ad  altra  occasione  la  6ne  della  litotripsia  ;  si  contenta  solo  di  al- 

il  tempo  (ra  seduta  e  seduta,  e  di  fare  queste  molto  brevi.  Ma  il  Prof. 

contento  di  avere  veduto  mancare  una  volta  Thompson  a  questi  prc- 

[tdi  avere  avuto  cattivo  esito,  gli  domanda  perché  non  rimise  a  tempo 

e  più  opportuno  la  seconda  seduta  di  litotripsìa  di  Napoleone  III. 

aliimo  il  Pro/1  Dolbeau  ritiene  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali  bisogna 

il  maialo  a  sé  stesso,  anziché  operare  sempre  o  per  cistotomia,  o  per 
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litotripsia  QQ  calcoloso,  per  non  negargli  un  ulUmo  soccorso,  secondo  che  pensa 
il  Thompson. 

S' inganna  a  partito  il  Prof.  Dolbeau  quando  dice  che  la  litotripsia  peri- 
neale é  poco  conosciuta  air  estero»  e  che  ciò  dipende  perchè  dopo  la  guerra 
del  4  870  essendosi  modiGcata  la  situazióne  politica  della  Francia  anche  il  valore 
delle  azioni  scientifiche  ò  in  ribasso.  La  litotripsia  perineale  é  conosciutisslma, 
almeno  nel  nostro  paese:  e  dall'altra  parte  é  troppo  fare  ingiuria  il  sospettare 
che  uno  scienziato  qualsiasi  veda  e  giudichi  dei  lavori  di  un  paese  come  si 
giudicherebbe  di  un  oggetto  di  moda  cioè  leggermente  e  non  pensatamente. 
Se  il  libro  del  Thompson  ha  avuto  buona  accoglienza  da  per  tutto,  e  sino  in 
Francia,  ove  si  persuada  il  Prof.  Dolbeau  non  si  diprezza,  né  si  abbatte  la 
merce  del  paese,  ma  anzi  si  esalta,  si  è  perchè  ciascuno  ha  potuto  giudicare 
dei  saggi  consigli  del  chirurgo  inglese,  ha  potuto  paragonarli  con  quello  che 
chiunque  di  per  sé  stesso  aveva  fatto,  od  aveva  veduto  fare.  Ciò  che  esiste 
da  molti  anni  non  si  distrugge  in  un  giorno.  Doti.  A  Cbcgherblli.    « 

Duplice 'legatura  della  femorale  per  aneurisma  traumatico  della 
tibiale  anteriore  e  per  emorragia  consecutiTa  alla  caduta  del  laccio.  — 

Il  caso  che  ci  narra  il  Prof.  Landi  è  molto  importante,  avuto  riguardo  alla 
rarità  sua,  ed  anco  per  il  felice  esito,  che  è  stato  ottenuto,  malgrado  due  epe* 
razioni  gravi  eseguite  ad  una  distanza  di  tempo  relativamente  abbastanza  pic- 
cola. É  un  giovinetto  di  circa  45  anni,  che  in  una  lotta  con  un  suo  compagno 
di  scuola  venne  ferito  ripetutamente  con  un  coltellino  da  tasca  alla  gamba 
destra,  ma  più  gravemente  al  terzo  superiore  della  faccia  antere-esterna.  Il 
Chirurgo,  che  vide  per  il  primo  questo  ragazzo  fece  una  semplice  medicatura, 
inquantocbè  trovata  ogni  emorragia  frenata  non  sospettò  di  nessuna  compii- 
canza.  Soltanto  dopo  5  giorni,  rimosso  Tapparecchio,  avverti  in  corrispondenza 
della  ferita  già  cicatrizzata  un  tumore  pulsante,  ehe  si  estendeva  sino  presso 
il  terzo  inferiore  della  gamba,  che  alt*  ascoltazione  dava  il  sintomo  patogno- 
monico  dell*  aneurisma,  cioè  il  soffio  intermittente.  La  compressione  diretta 
con  un  piumacciolo  ed  una  fasciatura  applicata  immediatamente  fu  remossa, 
perchè  incomoda  e  perchè  più  volte  sopravvenne  edemazia  dell'arto.  Al  56^ 
giorno  il  tumore  era  diminuito;  fu  applicato  un  torcolare,  ma  questo  mezzo  fa 
male  tollerato,  e  quindi  riusci  inefficace.  Fu  al  74®  giorno,  che  il  malato  fu 
accolto  nella  Clinica  del  Prof.  Landi  il  quale  fece  la  diagnosi  di  aneurisma 
falso  traumatico,  primitivo,  diffuso,  con  un  diametro  verticale  di  7  centimetri, 
ed  uno  orizzontale  di  5.  Il  Prof.  Landi  applicò  durante  46  giorni  l'apparecchio 
compressore  del  Broca  al  triangolo  di  Scarpa  e  al  canale  degli  adduttori  per 
esercitare  la  compressione  parziale,  duplice,  alterna;  essendo  però  male  soppor- 
tata,  fu  la  compressione  meccanica  sosiituila  da  quella  digitale,  fatta  per  la 
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più  grao  parie  dal  malato  stesso  di  coatro  air  emineDza  ileo-pettinea.  Gonti- 
naata  per  48  giorni  infroltoosamente,  fu  pensato  di  ricorrere  a  qualche  cosa 
di  più  sicuro  e  di  più  radicale.  Fu  allora  che  il  Prof.  Landi  si  decise  a  pra- 
ticare la  legatura  della  femorale  poco  al  di  sopra  dell'  anello  degli  adduttori. 
Appena  legata  l'arteria,  il  tumore  aneurismatico  cessò  di  pulsare,  e  divenne  duro; 
a  poco  a  poco  acomparve.  La  ferita  suppurò,  ed  il  pus  s'infiltrò  nella  guaina  co- 
roane.  11  laccio  cadde  spontaneamente  al  46°  giorno:  ma  dopo  due  giorni  nel  fare 
la  medicatura  sopravvenne  una  forte  emorragia  arteriosa  diretta  dal  capo  supe- 
riore del  vaso  legato.  Frenata  la  emorragia  con  la  compressione  digitale,  il 
Prof.  Landi  praticò  immediatamente  la  legatura  della  femorale  nel  triangolo  di 
Scarpa  a  4  centim.  di  distanza  dall'  apice  di  questo.  In  mezzo  ai  tessuti  il  chi- 
rargo  non  trovò  ebe  dello  scarse  infiltramento  sanguigno;  l'arteria  era  sana. 
L'emorragia  cessò  completamente.  La  febbre  consecutiva  fu  mite.  La  cicatrice 
della  prima  ferita  andò  completandosi;  la  suppurazione  della  seconda  fu  scarsa 
e  la  cicatrizzazione  assai  pronta.  Il  laccio  cadde  al  20°  giorno;  e  5  mesi  dopo 
r  accidente  il  giovinetto  lasciava  la  Clinica  perfettamente  guarito,  e  senza  al- 
cuna lesione  funzionale  dell'arto  operato.  [Raccoglitore  Medico].  . 

Dott.  A.  CECCHBaSLLI. 

Della  formazione  del  callo  nelle  fratture.  —  11  Dott.  Hofmokl  dopo  le 
numerose  esperienze  instituile  sulle  ossa  di  cani  nel  Laboratorip  di  Patologia 
Sperimentale  del  Prof.  Stricker  a  Vienna  crede  poter  fare  le  seguenti  con- 
clusioni intorno  alla  formazione  del  callo  nelle  fratture.  Al  momento  della  ge- 
nesi del  tessuto  osseo,  le  cellule  cartilaginee  danno  nascimento  a  delle  cellule 
midollari,  ebe  per  la  loro  metamorfosi  ulteriore  contribuiscono  alla  formazione 
del  tessuto  osseo.  L'apparizione  degli  spazi  midollari  non  proviene  da  delle  cel- 
lule midollari  formate  a  spese  del  periostio  e  penetranti  nella  cartilagine  senza 
preventiva  canali%za/.ione  di  questa,  ma  bensì  da  delle  cavità  formate  da  cellule 
cartilaginee  arrivate  ad  un  certo  grado  di  sviluppo  ebe  si  convertono  in  spazi 
midollari.  U  deposito  primitivo  dei  sali  calcarei  nei  primi  momenti  di  ossifica- 
zione si  fa  senza  uno  sviluppo  vascolare  ben  'distinto,  nel  tempo  ebe  le  cellule 
cartilaginee  continuano  a  crescere  ed  a  dividersi.  L'osso  si  sviluppa  a  spese 
della  cartilagine  innanzi  di  formarsi  a  spese  del  periostio,  ma  l'intervallo,  che 
separa  questi  due  processi  di  osteogenesi  è  si  corto,  che  possono  considerarsi 
come  contemporanei.  Il  periostio,  la  midolla  spinale,  e  l'osso  stesso,  ed  in  parte 
le  sostanze  molli  vicine  prendendo  parte  alla  formazione  del  callo,  che  appa- 
risce dal  punto  di  vista  istologico  come  un  ritorno  dell'osso  di  già  formato  al 
periodo  del  suo  sviluppo.  Al  principio  della  formazione  del  callo,  il  periostio 
prende  la  più  gran,  parte,  poi  la  midolla,  infine  l'osso  stesso,  che  più  tardi  di- 
viene il  principale  agente.  L'ossificazione  del  periostio  ó  preceduta  da  una  Cor- 
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mazione  abbondante  di  nuovi  vasi  accompagnali  da  calcificazione  della  naova 
cartilagine.  Dol  lato  del  periostio  la  produzione  del  callo  si  eslende  abitual- 
mente più  dal  Iato  del  focolaio  della  frattura  che  da  quello  della  midolla.  Le 
cellule  ossee  prendono  una  parte  essenziale  alla  formazione  del  callo;  ingru- 
miscono,  sì  moltiplicano  e  formano  come  degli  spazi  midollari  primitivi.  Queste 
trasformazioni  si  osservano  specialmente  sul  limite  dell'osso  fratturato  come  pure 
dal  Iato  della  midolla  e  del  periostio.  Gli  spazi  midollari,  che  partono  dai 
canali  deirHavers  sorpasj^ano  in  numero  i  precedenti.  L*ossificazione  parte  co- 
stantemente dal  limite  di  uno  spazio  midollare,  che  questi  abbia  o  no  una  rete 
vascolare.  [Medidnische  lahrbUeker).  Dott.  A.  Ceccbbrblli. 

Nuovo  metodo  di  ocdiisione  antiseptica  delle  ferite.  —  Il  Dott.  Sa- 
razin  ha  voluto  combinare  la  medicatura  ovattata  con  Tuso  del  catrame  ve- 
getale (catrame  di  Norvegia)  antiseptico.  Ecco  le  parole  deiraulore:  la  ferita 
è  lavata  per  mezzo  di  un  irrigatore  con  l'acqua  contenente  un  terzo  di  liquore 
di  catrame,  poi  è  coperta  di  uno  strato  di  catrame  sino  alle  articolazioni  vi- 
cine. Un  guscio  di  ovatta  sposso  due  dita  trasverse  ricuopre  e  sorpassa  tutte 
le  parti  che  sono  stale  incatramate:  poi  si  torna  a  cuoprire  tutta  la  medica- 
tura con  del  catrame  caldo.  L'apparecchio  cosi  costituito,  è  lasciato  in  sito  43 
giorni.  Questo  modo  di  occlusione  antiseptica  escluderebbe  la  riunione  imme- 
diata. Io  mi  limito  allora,  soggiunge  il  Dott.  Sarazin,  ad  applicare  sulle  arterie 
uno  strato  di  collodione,  avanti  di  ricuoprire  le  parti  di  catrame,  e  siccome 
bisogna  togliere  l'apparecchio  il  terzo  od  il  quarto  giorno  per  ritirare  le  spille, 
sopprimo  il  secondo  strato  di  catrame. 

E  quali  sono  i  resultali  ottenuti  da  questo  modo  di  cura  tanto  complicato? 
{Compie  rendu  de  VAcademie  des  Sciences),  Dott.  A.  Cbcchbrblli. 

Di  un  caso  di  vene  varicose  trattato  per  mezzo  di  una  niiov& 
operazione.  —  Il  Dott.  Marshall  ha  operato  un  uomo  di  38  anni,  che  sino 
dall'età  di  46  anni  soffriva  di  varice  della  safena  interna  dell'arto  sinistro.  Ha 
questo  chirurgo  innanzi  tutto  isolata  la  vena  varicosa  per  una  lunghezza  di 
circa  venticinque  centimetri,  al  disotto  del  ginocchio,  per  mezzo  di  cinque 
legature  attorcigliate.  La  fasciatura  di  Esmarch  o  meglio  del  Silvestri  è  stata 
allora  applicala  attorno  al  membro,  e  la  vena,  messa  allo  scoperto,  é  siala 
estirpata  senza  emorragia.  Avanti  e  durante  l'operazione,  un'atmosfera  fenical a 
è  stata  mantenuta  attorno  al  membro,  secondo  il  metodo  di  Lisler.  Il  filo  per 
la  legatura  e  le  spille  erano  stale  ugualmente  disinfettate  con  una  soluzione 
di  acido  fenico. 

La  ferita  era  cicatrizzata  completamente  dopo  sei  settimane,  malgrado  on 
poco  dì  erosipela  sviluppatasi  verso  la  quarta  settimana.  Le  vene  varicose  era.no 


—  SS9  — 

obliterate  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  della  porzione  estirpata  allora  quando  il 
maialo  ha  lascialo  1*  ospedale.  Marshall  crede  che  la  estirpazione  delle  vene 
varicose,  resa  facile  per  l' applicazione  dell' apparecchio  di  Esnoarcb,  ed  eseguita 
ricorreado  al  metodo  a«iiseptico  preconizzato  da  Lister,  è  senza  danno  per  il 
malato  {Th$  Lancet).  Doti.  A.  Gbccioibblli. 

Meaod  per  Ihettitai^  le  operaBloni  ohe  si  praticano  sol  mascellare 
mperlare.  —  Uno  dei  danni  principali  nella  resezione  del  mascellare  superiore 
è  lo  scolo  del  sangue  nelle  vie  aeree:  per  coi  per  evitare  questo  malanno  si 
opera  generalmente  senza  l'anestesia  e  nella  posizione  verticale.  Trendelenbourg 
ba  imniaginato  uno  strumento,  che  serve  per  tamponare  la  trachea,  e  che  impe- 
dendo lo  scolo  del  sangue  nelle  vie  aeree  permette  l'anestesia.  Ha  conviene 
eseguire  la  tracheotomia  in  questi  casi,  ed  il  Dott.  E.  Rose  autore  di  questa 
memoria  non  trova  conveniente  li  farlo,  tanto  più  che  avendo  egli  ad  operare 
in  Svizzera,  ove  la  tracheotomia  é  un'operazione  difficile  a  causa  del  grande 
sviluppo  del  corpo  tiroide,  diventa  questo  mezzo  di  aiuto  airoperazione  prin- 
cipale grave  e  capace  dì  dare  la  morte  più  che  la  operazione  stessa  del  ma* 
.sceilare  superiore. 

11  DoLt.  Rose  per  evitare  la  tracheotomìa,  e  per  potere  ricorrere  a  quel 
mezzo  prezioso  durante  le  operazioni,  che  è  la  anestesia,  ricorre  al  seguente 
espediente.  Fa  l'operazione  in  una  camera  calda  ;  il  collo  ed  il  petto  sono  sco- 
perti, il  malato  é  coricalo  orizzontalmente  su  di  una  tavola  e  cloroformizzato. 
Quando  l'anestesia  è  completa,  attira  la  testa  del  malato,  un  piede  circa  al  di 
là  del  bordo  imbottito  della  tavola,  e  la  lascia  pendere  naturalmente.  La  testa 
in  questa  posizione  é  nella  estensione  forzata,  il  vertice  diretto  verso  il  suolo; 
un  aiuto  in  ginocchioni  dietro  la  testa,  la  mantiene  solidamente  nella  situa- 
zione che  gli  è  stala  data  tenendola  con  due  mani  per  le  tempie.  L'operatore 
sta  seduto  da  un  lato,  e  s'arresta  tutte  le  volte,  che  il  melatosi  sveglia.  S'in- 
troduce ano  speculum  buccale  da  una  delle  parti  laterali  della  bocca,  la  lingua 
è  attirata  in  fuori  di  questa  cavità  acciocché  non  venga  ad  applicarsi  sul* 
r  Istmo  della  glottide.  Nelle  prime  incisioni  il  sangue  scola  nelle  fosse  nasali, 
e  di  là  sortendo  per  le  narici,  viene  a  cadere  sul  suolo.  Una  spugna,  al  con- 
trario, introdotta  nella  faringe,  sorte  senza  portare  del  sangue,  e  allora  quando 
l'operazione  è  finiia  il  malato  se  è  preso  da  vomiti  cloroformici,  le  materie  es- 
pulse non  presentano  tracce  di  sangue.  Restano  io  contrario  abbastanza  fre- 
quentemente dei  grumi  sanguigni  nello  fosse  nasali. 

Questo  processo  per  il  Dott.  Rose,  avrebbe  anche  i  vantaggi  che  la  cavità 

buccale  sarebbe  meglio  e  più  facilmente  rischiarata;  non  si  avrebbero  a  temere 

delle  sincopi  determinate  per  l'agente  anestesico.  Non  bisogna  spaventarsi  della 

congestione,  ed  anche  della  tumefazione  della  faccia  del  maialo;  dispariscono 
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toslo  che  questi  é  ritornato  nella  posizione  verticale.  {Archita  fur  kliniscke 
Chirurgie).  Doti.  A.  Geccherblli. 

Guscio  di  nocciola  restato  10  mesi  nella  trachea,  e  scoperto  e 
poi  estratto  per  mezzo  di  un  nuovo  specnlum.  —  Il   Doti.  Voltolini  ha 
avuto  da  curare  un  fanciullo  di  40  anni,  che  per  inavvertenza  ingoiò  un  gu- 
scio di  nocciola.  Gli  accidenti  di  soffocazione  furono  cosi  subitanei,  cosi  minac- 
danti,  che  fu  dovuta  praticare  immediatamente  la  tracheotomia.  L'Operazione 
calmò  i  fenomeni  dì  asfissia  senza  dare  uscita  al  corpo  estraneo;  la  voce  non 
era  più  come  per  1*  innanzi.  À  ciascun  tentativo  per  togliere  la  canuta,  si  ri- 
producevano gli  accidenti  di  soffocazione.  Delle  spennellature  col  nitrato  di  ar- 
gento agivano  solamente  sullo  stato  di  fonazione.  Assenza  completa  di  dolori 
durante  più  mesi;  più  tardi  il  fanciullo  si  lamentò  di  sentire  una  puntura  nel 
suo  collo.  Nel  corso  del  decimo  mese  dopo  Taccidente,  Voltolini,  avendo  a  più 
riprese  fatti  dei  vani  tentativi  con  dei  piccoli  laringoscopi,  immaginò  un  nuovo 
strumento  che  egli  applicò  al  livello  della  ferita  tracheale.  Questo  laringoscopio 
è  dello  stesso  modello  deirotoscopio  di  Bruoton,  e  munito  di  una  lente  di  in- 
grandimento. Con  l'aiuto  di  quest'apparecchio  si  scopri  sulla  parete  posteriore 
della  trachea,  una  massa  scura,  dèlia  grossezza  di  una  lenticchia,  e  rassomi* 
gliante  tuli* affatto  ad  un  grumo,  salva  la  sua  consistenza.  Quindici  giorni  più 
tardi,  il  Prof.  Fischer,  dopo  avere  ingrandita  l'apertura  della  trachea,  ritirava 
da  questo  condotto  un  frammento  di  guscio  lungo  45  millimetri,  largo  42,  che 
era  incastonato  cosi  fortemente  che  per  estrarlo  bisognò  romperlo  in  tre  pezzi. 
Questa  nuova  operazione  ha  guarito  completamente  il  fanciullo.  {Berliner  klinische 
Wochenschrift).  Dott.  A.  Cbcgherblli. 

Nuovo  processo  operatorio  per  la  cura  dellUpospadia.  —  Il  Dott 

Wood  utilizza  la  porzione  di  prepuzio  in  forma  di  cappuccio,  che  ordinaria- 
mente esiste  sulla  faccia  superiore  e  sui  lati  del  glande.  Egli  traversa  questa 
parte  con  un  bislury  a  livello  della  sua  inserzione  al  corpo  della  verga,  e  fa 
una  incisione  trasversale  che  stacca  questa  inserzione  nella  più  gran  parte  della 
sua  estensione.  Il  glande  è  allora  impegnato  in  questa  specie  di  botlooiera 
prepuziale;  dopo  di  che  bisogna,  per  completare  l'operazione,  dissecare  una 
porzione  della  pelle  della  faccia  inferiore  del  pene,  e  all'occorrenza  della  parte 
anteriore  dello  scroto.  Il  lembo,  cosi  formato,  è  attirato  in  avanti,  e  condotto 
con  la  porzione  spostata  dal  prepuzio;  si  riuniscono  inseguito  le  su perfici  san- 
guinolenti con  delle  suture  metalliche. 

Bisogna  evitare  di  strangolare  il  glande  impegnandolo  nella  bottoniera»  che 
deve  essere  abbastanza  larga.  La  dissezione  del  lembo  cutaneo  esige  ancora 
delle  grandi  precauzioni,  a  causa  della  sua  grande  sottigliezza  e  della  assenza 
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<}ei  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  al  dì  sotto  di  lui,  e  cosi  perchè  uon  e<iislaDO 
dei  corpi  spoogiosi  al  di  sotto  della  pelle.  Bisogna  calcolare  esattamente  le  di> 
meDSioni  del  lembo  cutaneo,  del  modo  che  esso  sia  sufficientemente  ampio  per 
formare  il  piano  deirui-etra,  e  per  sopportarne  la  ulteriore  retrazione.  Le  su- 
ture metalliche  sono  lasciale  in  sito  sino  a  che  non  cedono  per  ulcerazione 
delia  pelle.  Dopo  Toperazione  si  mette  una  sonda  in  vescica  e  vi  si  lascia  3  o  4 
giorni;  tempo  sufficiente  perchè  la  riunione  sia  in  gran  parte  effettuata.  Se 
resta  una  piccola  Ostola  in  un  punto,  generalmente  essa  si  chiude  dopo  poco 
iempo;  se  tarda,  basta  toccarne  i  margini  con  la  punta  di  un  cauterio  metallico. 

Il  resultato  dell' operazionei  è  soddisfacente  dal  punto  di  vista  dell'emis- 
isione  deirorina,  che  può  e^ere,  sufficientemente  proiettata,  ma  non  rimedia 
bensì  aUMncorvazione  dei  corpi  cavernosi,  che  si  oppone  in  generale  al  coito. 

I  due  casi,  nei  quali  il  Dott.  Wood  ha  ottenuto  un  buon  resultato  da 
quest'operazione  non  sono  ben  dettagliati,  e  si  limita  solo  a  dire  che  Y  ipospa* 
dia  si  estendeva  alla  metà  della  lunghezza  del  perineo  od  anco  più.  In  uno 
f Orificio  anormale  dell'uretra  era  oltremodo  piccolo,  ed  aveva  di  più  una  se* 
conda  apertura  un  poco  più  in  dietro.  L*operazione  ha  ricostituita  la  parate 
inferiore  dell* uretra  nei  due  casi,  ed  il  prepuzio  forma  una  doccia,  utile  per 
la  proiezione  dell'orina,  al  di  sotto  dell'estremità  del  glande.  In  uno  dei  due 
casi  una  piccolissima  fistola  esiste  sempre,  ma  non  dà  o  solo  appena,  passaggio 
alPorìna,  e  si  restringe  a  poco  a  poco.  [Medicale  Times  and  Gaiette). 

Dott.  A.  Geccherblli. 

Del  calli  e  loro  cara.  —  Il  callo  ai  piedi  proviene  da  calzature  disa- 
datte, anguste,  e  non  è  secondo  lo  Schron  a  rigore  né  un  ingrossamento  né  un 
.indurimento  deirèpidermide  né  un'  ipertrofia  del  tessuto  corneo,  ma  un  prodotto 
dello  strato  luóida  di  Oehl  preceduto  dalla  distruzione  e  caduta  totale  dello 
strato  corneo  nel  punto  donde  sorge  il  callo,  seguito  dalP  atrofia  non  soltanto 
delle  glandolo  sudorifere  ma  eziandio  dal  corpo  papillare  sottocutaneo  :  alla 
formazione  del  callo  va  avanti* per  solito  una  maggiore  flussione  sanguigna 
onde  IMperplasia  dello  strato  del  Malpiglii  e  T  ipertrofia  del  corpo  papillare  ac- 
cennata. Il  callo  é  più  0  meno  esteso,  e  secondo  l'estensione  e  la  forma,  e 
massimamente  la  sede  riesce  più  o  meno  doloroso:  si  crede  e  'si  dice  sotto 
certe  influenze  atmosferiche,  perchè  il  suo  tessuto  si  ritiene  assai  igrome- 
trico; ma  sono  qoeste  supposizioni  più  che  vere  dimostrazioni;  resta  dopo 
ciò  indubitato  che  il  dolore  del  callo  è  lancinante  spontaneo,  ed  il  più  spesso 
provocato  dalla  minima  compressione  o  movimento;  e  che  talvolta  é  indizio 
di  processetto  infiammatorio  sottostante  e  di  ascesselti,  flemoni  e  risipele.  Vanno 
per  le  mani  del  volgo  paracalli  a  foggia  diverse,  che  valgono  più  a  difendere 
dai  maggiori  danni  tina  volta  che  il  callo  esiste,  che  a  prevenirlo;  a  tal  ef* 


felto  il  paracatlo  sono  le  convenienti  e  adattate  calzature,  cominciando  sino 
dall'età  la  più  (enera  alla  più  tarda.  La  lìnaatura,  la  esciesione  e  la  ennclea-» 
2ione  sono  i  mezzi  proposti  alla  cura  del  callo  :  i  primi  due  sono  metodi  nai* 
caroenle  pallialivi  o  temporanei:  Venucleazione  soltanto  è  radicale,  comunque 
non  salvi  da  recidiva,  essa  si  praiica  colla  punta  d' un  bistori,  o  d*  un  ago  da 
cataratta  e  simili  ;  e  si  fa  staccando  delicatamente  tutto  il  callo  poco  a  poco 
air  intorno  nell'avvicinarsi  al  centro  si  giunge  al  corion  che  è  rosso  e  dolente 
per  congestione  od  esulcerato  per  infiaflimazione.  Bstirpato  il  callo  ad  impedire 
la  recidiva  conviene  evitare  posssibil niente  la  compressione   e  mantenere*  le 
parti  molli  mediante  cerotto  diaehilon  e  gommoso.  La  limatura  e  rascbiaiura 
non  taglia  che  gli  strati  più  snperQciali,  i  meno  incomodi  e  dannosi,  e  tuoI 
essere  ripetuta  sovente  :  parimente  rescissione  asporta  e  rimove  gli  strati  su- 
periori, e  cosi  diminuendo  la  compressione  per  le  parti  sottoposte  si   toglie 
una  cagione  di  dolori:  non  è  difficile  a  praticarsi  da  so,  ma  talora  non  è  senza 
inconvenienti  anco  gravi:  quindi  molta  la  cautela  che  dimanda  perchè   feren- 
dosi intorno  ad  un  callo  si  può  andare  incontro  a  spiacevoli  conaegueoze:  aè 
vale  nò  basta  fare  innanzi  airescissione  un  pediluvio,  che  anzi,  seeoodo  alcuni 
credono,  esso  renda  l'operazione  più  malagevole*   Alla  distruzione   dei  calli 
si  sono  però  proposti  acidi  ed   alcali,  ed  il  loro  effetto  cauterizzante  non  sì 
può  mettere  in  dubbio,  ma  diflìcilissitno  limitarne  e  circoscriverne  l'azioiie  che 
non  vada  al  di  là  del  tessuto  calloso;  iodi  i  danni  e  i  perìcoli,  pure  v'ha -chi 
pretende  che  applicato  giornalmente  sul  callo  Tacido  acetico  cristallizza  bile  ed 
abbandonato  alla  evaporazione  valga  ad  indurne  l'atrofia;  ma  s' intende  da  chiun* 
quo  che  anco  per  quest'acido  nella  pratica  s' incontreranAO  le  slesse   difficoltà 
che  per  gli  altri;  cioè  di  limitare  l'azione,  onde  infine  giova  meglio  attenerci 
ai  mezzi  palliativi  indicati  e  meglio  ancora  potendo  alla  enucleazione^  che  è  la 
^sa  più  radicale  di  tutte  le  inventate  fin  quL  {Qaz»,  Med>  Lomb.,  nov»  4S74^ 
ed  li  Medico  di  casa,  marzo  4875). 

Recenti  tent&tiTl  di  cura  ddrargica  degli  aaenrismL  —  Non  é  senza 

interesse  il  seguire  i  tentativi  che  si  van  facendo  di  quando  in  quandoneHa  cura 
degli  aneurismi,  quando  sono  di  natura  diversa  dai  metodi  classici  delia  com- 
pressione e  della  legatura.  Perciò  risolvemmo  di  riunire  i  ialli  seguenti,  ano  dei 
quali  riguarda  un  aneurisma  popliteo  che  si  sarebbe  potuto  curare  in  altra  guisa, 
e  gli  altri  sono  aneurismi  prossimi  at  cuore  e  inaccessibili  agli  ordinari  metodi. 
Trattasi  in  primo  luogo  di  un  aneuntma  della  succlavia  curato  colia  m* 
irodusione  di  crino  di  cavallo  nel  sacco  da  M.  Levis  di  Filadelfia.  Questa  ma* 
niera  di  cura  è  una  modificazione  di  quello  usato  recentemente  dol  fu  Moore 
nello  spedale  Middlesex  ^Londra).  Quest'ultimo  introdusse  nel  sacco  di  ea 
aneurisma  aortico  una  gran  quantità  di  filo  cotto  di  ferro;  questo  corpo  ealraneo 
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oltrepassò  lo  scopo,  deiermiDÒ  la  iofiammaùoDe  del  sacco  e  la  morte  ;  ma  alla 
attU)psia  si  riconobbe  cbe  aaa  gran  parte  del  sacco  era  pieno  di  sangue  coa- 
gulato. Due  altri  vasi  di  simil  genere,  con  insuccesso  finale,  vennero  di  recente 
comunicati  alla  reale  Società  medico-cbirurgica  di  Londra  da  Murray  di 
Mewcaslle  e  da  altro  cbirurgo.  M.  Levy  ba  usato  un  mezzo  meno  pericoloso  ; 
ecco  la  sua  osservazione: 

Un  uomo  di  quaranta  anni  presentava  un  voluminoso  aneurisma  della  ar- 
teria succlavia  destra»  rioonosciuto  soltanto  da  tre  settimane  ;  ma  già  da  un 
anno  l'ammalato  provava  dei  dolori  nella  spalla  e  nella  parte  superiore  del 
lato  destro  del  petio;  da  vari  mesi  era  comparso  un  edema  alla  mano.  Il 
toRiore  sporge  al  ,di  sotto  della  clavicola,  fa  sentire  delle  pulsazioni  e  un  ro- 
more  di  soffio.  L'aneurisma  occupa  tutta  la  lunghezza  della  succlavia  e  pro- 
babilmente una  peate  della  ascellare;  non  rilevasi  fin  dove  estendasi  dal  lato 
del  tronco  bracbio* cefalico;  la  carotide  primitiva  sembra  normale. 

M.  Levia  si  decise  ad  introdurre  nel  sacco  del  crino  di  cavallo  nella  spe- 
ranza cbe  qoesto  corpo  potesse  offrire  alla  corrente  sanguigna  un  ostacolo  suf- 
ficiente a  determinarne  la  coagulazione,  e  cbe  la  natura  aoiptale  del  corpo 
stesso  e  la  tua  inattitudine  ad  una  rapida  decoasposizione  non  prodiirrebbero 
né  irritazione^  nò  suppurazione*  Avendo  allora  spinto  un  tre  quarti  fino  a  can- 
anta  nel  sacco»  egli  fece  penetrare  nel r  aneurisma  per  mezzo  della  cannula 
stessa  24  piedi  e  9  pollici  di  crino  di  cavallo.  Molto  probabilmente  questa 
massa  venne  spinta  in  gran  parte  dalla  corrente  sanguigna  nella  porzione  i>e- 
riferica  dell'aneurisma.  {PhUad.  med.  Jtmes,  25  oct.  4873.) 

Quindici  giorni  dopo  {ibid.  8  novembre)  il  resultato  ottenuto  fu  il  se* 
guente  :  li  tumore  divenne  durissimo»  e  ogni  pulsazione  disparvoi  aia  oeir  aneu- 
risma, sia  nella  ascella  e  nella  radiale.  Non  ai  ebbe  a  notare  niuo  segno  di 
irritazione  deU'  aneurisma,  nò  delle  parli  vicine,  nò  alcun  pericolo  derivante 
dall'arresto  del  circolo  nella  succlavia  e  nella  ascellare.  Il  dolore  scomparve 
quasi  del  tulio.  Le  uniche  manifestazioni  patologiche  oflferte  dal  malato  sem- 
brano doversi  riferire  alla  pres^one  esercitala  dalla  massa  indurita  del  tumore 
solla  sommità  del  polmone  destro,  donde  venne  il  suo  ingorgo  ;  il  malato  espet- 
torò muceo  tinto  di  sangue  scuro.  {London  med.  Record^  47  dicembre  4872). 

Poco  tempo  dopo»  S5  novembre  4  873,  T.  Bryant  seguiva  questo  esempio, 
e  trtUtava  un  aneurisma  pt^iteo  eolia  introduziom  di  crino  di  cavallo  nel 
eaecù.  La  presenza  del  tumore  era  stata  riconosciuta  da  sei  o  sette  mesi  dal 
malato  ;  questi  non  offriva  buone  condizioni  peli'  uso  dei  metodi  ordinari  ;  esso 
aveva  una  lesione  dell'  orifizio  mitrale  e  senza  dubbio  varie  arterie  alterate  ; 
tuttavia  le  più  minute  indagini  non  dettero  alcun  segno  di  nessun  altro  aneu- 
risma. La  compressione  provata  durante  quindici  o  venti  giorni  non  porlo  altro 
resultato  cbe  d'indurire  alquanto  V  aneurisma  *,  produssersi  alcuni  coaguli  sulle 
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pareti  del  sacco,  ma  la  coagulazione  era  iDSofficìente  a  portare  la  guarigione. 
II  malato  del  resto  non  poteva  più  sopportare  la  compressione,  durante  la  quale 
ebbe  delle  epistassi,  dovute  probabilmente  alla  insulftcienza  mitrale.  Si  tentò* 
allora  la  cura  colla  segale  .cornuta  raccomandata  da  Langenbeck,  ma  1*  aneu- 
risma continuò  ad  accrescersi;  in  tre  giorni . aumentò  della  metà.  H.  Bryant 
allora  introdusse  nel  sacco  un  tre  quarti  sottile  munito  della  sua  cannula,  ri- 
tirò il  tre  quarti,  e  fece  penetrare  nel  tumore,  attraverso  alla  cannula,  diciollo 
piedi  incirca  di  crino  di  cavallo;  per  ottenere  più  sollecitamente  il  suo  scopo 
introdusse  tre  crini  a  un  tempo.  Benché  l'arteria  fosse  compressa  il  sangue 
osci  di  continuo  dalla  cannula  durante  la  operatone  (pochi  minuti);  ritirata 
la  cannula  lo  scolo  del  sangue  cessò.  La  «gamba  fu  involta .  con  cotone,  e  il 
malato  riposto  in  letto  :  senti vansi  tuttavìa  i  battiti  della  arteria  ma  più  deboli. 
Il  malato  in  appresso  cessò  di  vivere.  [Guy's  Hospital  GasetU  6  dicembre  487^ 
et  London  med.  Record^  44  febbraio  4874). 

Dobbiamo  qui  lamentare  la  esposizione  incompleta  di  queste  osservazioni. 
Nella  prima  i  dettagli  cessano  dopo  quindici  giorni,  ed  ignorasi  che  cosa  av- 
venne al  malato.  Il  tumore  divenne  durissimo  e  ogni  pulsazione  scomparve; 
sia  pure,  ma  in  seguito  che  cosa  avvenne?  Quindici  giorni  non  servono  per 
confermare  la  guarigione.  Rispetto  al  secondo  fallo  si  è  più  espliciti  suU*  esito; 
si  sé  che  r  ammalato  é  morto.  Ma  per  quali  condizioni  ciò  avvenne  ?  In  quale 
epoca?  Che  cosa  mostrò  Tautopsia?  Questa  fu  eseguita?  Ignorasi  tulio,  e. 
qnesta  osservazioue  non  dimostra  che  una  sola  cosa,  cioè  che  M.  Bryant  io* 
trodu<ise  diciotto  piedi  di  crino  di  cavallo  entro  un  aneurisma  popliteo. 

Alcuni  mesi  avanti  i  tentativi  precedenti,  il  professore  Baccelli  di  Roma 
era  giunto  più  oltre,  e  aveva  tentato  la  guarigione  di  un  aneuriema  d^la  aorlia 
toracica  colla  introduzione  di  una  molla  da  orologio,  Trattavasi  di  un  uomo  di 
43  anni,  alcoolico,  avente  alla  regione  sotloclavicolare  destra,  presso  alla  arti- 
colazione sterno-clavicolare,  un  tumore  pulsante,  che  fu  diagnosticato  per  un 
aneurisma  della  porzione  estrapericardica  della  aorta  ascendente.  Pel  corso  di 
dieci  giorni  si  fecero  due  volte  al  dì,  nella  vicinanza  del  tumore,  inìezioD» 
sottocutanee  di  ergotina.  Il  26  marzo  4873  il  professore  Baccelli,  desiderando 
determinare  la  coagulazione  del  sangue  contenuto  nelF  aneurisma,  procedo  nel 
modo  seguente.  Un  tre  quarti  di  sei  centesimi  di  pollice  di  diametro  fu  spinto 
nella  parte  inferiore  esterna  del  tumore  dopo  avere  tirata  io  alto  la  pelle  por 
evitare  il  parallelismo  ;  fu  diretto  in  alto,  in  dentro  e  indietro  a  una  profondità 
di  un  pollice  e  mezzo.  Il  tre  quarti  ritirato,  alcune  goccio  di  sangue  sfuggirono 
dalla  cannula,  attraverso  alla  quale  venne  introdotto  una  molla  da  orològio 
lunga  quattordici  pollici  e  larga  un  millimetro,  che  per  la  sua  elasticità  erro* 
tolossi  sopra  sé  stessa  entro  il  tumore.  L'apertura  fu  chiusa  col  coUodioae,  e 
tenuta  costantemente  una  vescica  di  diaccio  sopra  il  tumore;  digitale. 
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nano  h  pnlsaiioni  del  tamore  sono  più  deboli  ;  il  %  aprile  il  se- 
lore  del  cuore  ó  sosfitnito  da  un  soffio  ;  tolto  I*  apparecchio  trovossi 
IBI.  n  di  quattro  il  tumore  é  piò  doro  e  meno  sporgente  ;  cessazione 
sei  braccio  e  della  tosse  di  coi  il  malato  per  T  addietro   soffriva. 

M  dopo  sporgenza,  sotto  la  pelle  rossa  e  dolorosa,  della  estremità 

;  ilU  aprile  una  incisione  fatta  in  questo  punto  dà  esito  ad  alcune 

pos;  tentasi  invano  di  eslrarre  la  molla  con  una  pinzetta,  ma  giun- 

sria  nel  sacco  aneurismatico.  IH 7  nuova  sporgenza  della  motta; 
rraria,  e  se  ne  estrae  una  porzione  lunga   un  pollice  e  mezzo,  poi 

OD  poco  meno  lunga  che  presentasi  da  sé  medesima.  Tornano  la 
dolore;  si  continua  it  ghiaccio  e  la  digitale.  Il  25  aprile  edema  a 
tamore  ;  il  26  sfacelo  a  livello  della  incisione,  uscita  di  alcune  goccio 
i;  tosse,  dispnea,  agitazione  polso  piccolo  e  frequente.  Morte  il  26. 
|iDtopsìa  trovasi  Io  sterno  ridotto  allo  stato  di  placca  sottile,  e  nel 
eoaleoeva  del  sangue  liquido  e  dei  coaguli,  la  molla  in  sei  pezzi, 
di  coaguli  a  vari  gradi  di  organizzazione  ;  la  superflcie  interna 
è  rivestita  da  fibrina  stratificata.  L*  oriGzio  dell'  aneurisma  largo 
liuti  di  pollice  apresi  nella  aorta  ascendente  che  presenta  le  lesioni 

ile.  L'aorta  discendente  è* ateromatosa.  Polmone  destro  carniflcato, 
ntro  la  colonna  vertebrale  e  le  coste;    polmone  sinistro  congestio- 

itoso.  n  tumore  comprime  la  vena  azigos,  il  bronco  destro  e  il 
^tttro;  nessuna  embolia   cerebrale,  arterie  cerebrali  tutte  ateroma- 

med.  ital.  Provincie  venete,  42  aprile,  e  24  maggio  4873). 
proposito  il  London  Medicai  Record  ricorda  che  un  tentativo  di  tal 
'faUo  nel  4864  da  H.  Bfoore  in  un  malato  di  Murchison  allo  spedale 
è  il  fatto  di  sopra  citato.  In  questo  caso  l*  aneurisma,  ingeneratosi 

tteendente,  faceva  una  considerevole  sporgenza  attraverso  la  parete 
loltaoto  invece  di  una  molla  da  orologio  Moore  introdusse  del  filo 
Ila  cavità  anearìsmatica,  e  in  questo  metodo  l' introdnzìone  del 
loeo  determinò  un  sollecito  aggravamento  in  sintomi  locali.  La  morte 

al  quinto  giorno,   mentre  il  malato  del  Baccelli  sopravvisse  25 


di  Darmastad  narra  un  ecuo  di  guarigione  di  un  aneurisma  trau- 
femorale  per  mexzo  delle  iniezioni  di  ergotina.  [Bets*s  Memorahi- 
^nn).  Aneurisma  traumatico  in  seguito  a  una  plaga  prodotta  da  un 
Ite  dita  traverse  sotto  V  arcata  crurale.  Applicazioni  di  ghiaccio  ; 
iotemo:  il  tumore  aumenta.  Due  giorni  dopo  iniezione  sottocutanea 
^  n  eoatinua  il  ghiaccio  ;  la  sera  il  tumore  è  più  doro  e  più  lìmi- 
appresso  il  rumore  di   soffio  è  cessato.  Si  continuano  queste 
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iniezioni  per  tre  settimane,  alla  fine  delle  qnati  havvi  diminuzione  dei  battiti, 
del  volarne  e  della  sensibilità  alla  pressione.  Il  malato  può  allora  sopportare 
ogni  giorno  tre  sedute  dì  compressione  di  una  ora  ciascuna  ;  sospendonsi  le 
iniezioni.  Dopo  quindici  giorni  battiti  appena  percettil;^ili,  tumore  ridotto  al 
volume  di  un  uovo  di  gallina.  Applicasi  un  tornichetto  de  Rossi  e  11  malato  è 
licenziato  ;  un  mese  appresso  presentavasi  in  compieta  f  oarigione.  {LùndiHiy 
med.  Record,  U  febbraio  4874). 

Potrebbesi  domandare  quale  influenza  debba  essere  assegnata  in  questo 
caso  alle  iniezioni  di  ergotina,  alle  applicazioni  di  ghiaccio  e  alla  compressione, 
essendo  questi  tre  mezzi  usati  insieme  o  successivamente.  {Lyon  medicai,) 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOOICA» 

n  tannino  nella  tisi  polmonare  (MemorabUien,  4874/«  —  11  Prof.  Leube 
di  Jena  pratica  da  un  anno  le  inalazioni  di  questa  sostanza  sopra  un  buon 
numero  di  tisici  senza  dirci  di  qaalo  specie,  e  in  quale  stadio*  Egli  dice  averne 
ritratto  giovamenti  rimarchevoli  in  specie  sulla  espettorazione  e  sulla  febbre. 
Ripete  le  inalazioni  3  volte  il  giorno  con  una  soluzione  2  per  cenUt,  durante 
le  84  ore  fa  inalare  cosi  circa  30  grammi  di  acido  tannico  :  spesso  quando  gli 
escreati  sono  fetenti  mescola  anche  un  pò  di  acido  fenico. 

Riporta  anche  il  caso  di  un  campagnolo  di  robusta  costruzione  che  pre- 
sentando un  ispessimento  della  punta  del  polmone  destro,  soffrendo  perciò  tutte 
le  sere  febbre,  una  bronchite  estesa  (probabilmente  con  eltasie),  ed  una  enorme 
espettorazione  mucco-purulenta  assai  fetida,  non  trovò  alcun  miglioramento  nò 
nelle  inalazioni  di  essenza  di  trementina,  né  in  quelie  d*  acido  feuico,  ma  beusi 
e  grande  in  quelle  di  tannino. 

È  difficile  formarsi  un  criterio  esalto  del  valore  della  proposta  di  Leube, 
e  del  vantaggi  di  cui  la  crede  capace  rappresentandocela  in  termini  cosi  ge- 
nerali poco  adatti  alle  applicazioni  cliniche.  Si  può  presumer  però  che  le  forme 
di  tisi  in  cui  potrà  riuscir  utile  T  acido  tannico  saranno  quelle  cosi  dette  ca- 
seose, lente,  torpide  con  espettorazione  esauriènte,  poiché  noi  sappiamo  già 
che  nella  tnbercolosi  vera  del  polmone  proposto  altra  volta  già  da  LaUMir, 
Woillez  come  mezzo  curativo,  più  (ardi  da  Ihackrah,  Dodt,  e  Nasse  come  pro^ 
filattico  non  ricevette  né  per  V  uno  né  per  V  altro  scopo  la  necessaria  sanzione 
della  esperienza  clinica.  Dolt«  Hancimi. 

Inlenlonl  ipodermiche  di  ergotina  contro  la  porpora  em«Mnraisica,  pd 

DoH.  L.  Lamb.  —  L*A.  ha  usato  questo  mezzo  con  successo  nei  casi  segoeoU  : 

Una  giovane  di  sedici  anni,  colta  da  febbre  tifoide,  giungeva  regalarmeate 

alla  Qne  della  terza  settimana  della  malattia  quando  sopraggiunse    una  grave 


QuFRatoUo  ora  dopo  ti  aggiunse  la  eifioUisiy  1*  eroataria  e  nello  atesso 

rf€ro  io  totla  la  saperficie  cotanea  numerose  macchie  purporicbe. 

r acido  gallico,  l'acido  solforico  aromatico  e  tolti  gli  stillici 

breoo  amministrati  senza  alcun  frutto  ;  le  emorragie  si  ripetevano, 
la  graodemente  anemica  era  mollo  spossata,  e  la  morie  sembrava 
,  quando  M.  Lane  ricorse  alla  ergotina. 

odo  la  porpora  come  il  resultato  di  uno  stato  patologico  dei 

oUoslocbè  della  deficienza  della  fibrina  nel  sangue,  pensò  che  Ter- 

coi  azione  stimolante  sogli  organi  o  fibre  liscie  é  ben  conosciuta, 

4eiermÌDare  la  contrazione  delle  piccole  arterie  ed  agire  quale  emo- 

[Ib  qQSsta  ipotesi  fece  una  injezione  ipodermica  di  cinque  cenligrammi 
liquido  di  segale  cornuta. 

qiesta  prima  injezione  ottenne  una  diminuzione  notevole  delle  emor* 
i,  ilemacall)  iolestioali  e  vesdcali,  e  la  riproduzione  delle  macchie 
dieiiaoL  Dna  seconda  injezione  arrestò  completamente  le  emorragie, 
sottoposta  a  od  reg(me  tonico  e  a  cura  stimolante  riprese  vigore, 
C6SIÒ  akoai  giorni  dopo  e  la  guarigione  fu  completa.  {Lyon  medicai.) 

croton-cloralio  idrato.  —  Il  dottore  Weill  riassume  il  suo  lavoro 

li  conclusioni  : 
crotoo-<loralio  si  ottiene  facendo  agire  durante  24  ore  una  corrente 

lopra  r  aldeide  ; 
aia  formula  è  C^H'Cl'O.  Esso  può  essere  considerato  come  V  aldeide 
crotooico,  nella  quale  tre  atomi  di   cloro  sostituironsi  a  tre  atomi 


{iesoe  proprietà  chimiche  sembrano  modellate  su  quelle  del  cloralio; 
differisce  per  le  sue  proprietà  fisiche,  non  è  solubile  che  in  25  a 
ofcs  il  suo  peso  dì  acqua; 

|l' idrato  di  croton-cloralio  é  quello  che  è  usato  in  medicina; 
ibUce  in  presenza  degli  alcali,  e  per  conseguenza  neir  organismo  in 
della  alcalinità  del  sangue,  uno  sdoppiamento  analogo  a  quello  del 
«  ù  decompone  in  acido  foraÒGO  e  in  allylcloroformio,  che  convertesi 
in  biclorallylene; 

^1^  sua  azione  fisiologica  è  diversa  da  quella  del  cloralio; 

i  ipnotico  al  medesimo  titolo  e  in  generale  a  minor  dose  ; 

IbtKilt  ona  azione  speciale  sopna  i  nervi  sensitivi  craniensi  ; 
A  dose  moderata  non  ha  azione  sopra  i  battiti  del  cuore  e  sopra  ia 
BMcoltra,  né  rallmita  ia  respirazione,  nò  abbassa  la  temperatura 

Udoialio; 
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14^  A  dose  esagerata  uccide  arreaCando  la  respirazione; 
4S^  Le  lesioni  Teri6cate  colla  aoiop^ia  degli  aaimall  consistono  in  una  ipe* 
remia  intensa  della  meningi,  specialmente  di  quelle  dell* eacefalo; 
43®  Il  suo  uso  terapeutico  è  indicato: 

a.  Nelle  nevralgie  del  Irìgemello; 

b.  Nelle  altre  nevralgie  e  contro  il  fenomeno  dolore  in  generale; 
e.  Nelle  affezioni  spasmodiche  del  sistema  nervoso; 

d.  Nei  casi  in  coi  V  uso  del  cloralio  ò  pericoloso  a  motivo  di  una  affezione 

cardiaca  ; 

e.  Per  calmare  la  tosse  in  alcune  affezioni  cronicbe  delle  vie  respiratorie; 

f.  Per  conciliare  il  sonno; 
44^  Le  controindicazioni  sono  uno  stato  ìnflammatorio  delle  vie  digerenti 

e  una  predisposizione  alle  congestioni  encefaliche; 

45^  li  suo  sapore  è  più  disaggradevole  di  quello  del  cloralio,  ed  occorre 
modificarlo  con  qualche  correttivo;  l'esiratlo  di  liquirizia  sembra  6n  qui  il 
pi&  appropriato; 

46^  Non  può  essere  amministrato  per  via  endermica; 

47°  La  dose  deve  variare  a  seconda  della  età,  la  suscettibilità  particolare 
di  ciascuna  persona  e  gli  effetti  che  voglionsi  ottenere. 

Il  dottore  Weill  usa  la  pozione  che  segue: 

Croton-cloralio 2  gr. 

Glicerina  calda 6    » 

Estratto  di  liquirizia 4    • 

Acqua i    .  .« 

>  aa  45   > 
Siroppo  di  zucchero 

Oppure  le  pillole  seguenti: 

Croton-cloralio 

Polvere  di  liquirizia  e ^  aa    4    » 

Conserva  di  rose  • 

Per  venti  pillole. 

In  quanto  alle  dosi  tf.  Weill  si  esprime  siccome  segue: 
«  Se  trattasi  unicamente  di  procurare  il  sonno  si  potrà  cominciare  da  50 
centigrammi  a  4  grammo;  nella  gran  maggioranza  dei  casi  questa  dose  sari 
fofiQciente  a  meno  che  non  esistano  sofferenze  si  gravi  da  richiedere  oiia  eoer* 
gica  azione  narcotica.  Io  tal  caso  si  amministrerà  a  tutta  prima  S,  3  e  ancora  4 
grammi  e  si  potranno  anco  aumentare  occorrendo. 

f  Se  bassi  a  combattere  delle  nevralgie  o  altre  affezioni  nervose   in  tali 
casi  la  pratica  dei  medici  inglesi  è  opportuna;  5,  40,  tO  centigrammi  saranno 
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[«gni  quarto  d'ora,  ogni  mezz'ora,  ogoi  ora  flnchò  non  si  ottenga  un 
^i  spesso  si  resta  maraTÌgliati  dalla  rapidità  con  che  si  ottiene  quel 
tgeodo  in  tal  guisa.  --^  (Bulletin  general  de  thérapeuHque). 


oroton  cloralio  {Practitioneff  dicembre  4874).  —  li  Dott.  Engel  con* 
Liebreich  cbe  il  croton  cloralio  dato  per  bocca  indaco  presto  son- 
^a  guisa  del  cloralio,  ma  coma  fa  questo  non  abbassa  polso  né  respiro 
tad  alta  dose.  Engel  pensa  cbe  la  sonnolenza  non  derivi  dal  prodotto 
decomposizione:  questo  essendo  molto  instabile  si  decompone  al- 
riodi  arguisce  che  razione  del  croton  cloralio  sia  da  attribuirsi  al 
r.  Liebreich  inoltre  ha  osservato  che  amministrando  il  bidorallilene 
ib  oé  ia  respirazione  né  il  circolo  se  ne  risentono.  Confrontando  gli 
doroformio  al  cloralio  da  nn  Iato  e  del  bicloniro  di  etilene  e  blico^ 
H'aliro  ritiene  a  ragione  poter  affermare  che  mentre  le  sostanze 
operano  sul  cervello,  midollo  spinale  e  cuore,  le  sostanze  bicloriz- 
operano  che  sul  cervello  ed  il  midollo.  Ne^suoi  esperimenti  Liebreich 
torbarsene  né  lo  stomaco  né  altri  organi,  e  narra  averlo  usato  a 
Fo  in  nevralgie  faciali,  cessando  il  dolore  tal  fiata  avanti  il  sonno. 
Ile  Giulio  Worms  assevera  che  il  croton  cloralio  non  è  in  genere 
il  cloralio,  e  Gioirlo  Guy  cbe  la  sua  azione  narcotica  è  più  in- 
eroton  cloralio  è  ipnotico  alla  dose  di  4  a  15  grani  e  paò  essere  am- 
ia  acqua  e  colla  glicerina.  La  formula  seguente  è   quella  usata  da 
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gram. 


4 

60 
60 


Croton  cloralio.    .    .    . 

Glicerina 

Acqua 

Olio  di  menta.    .    .    .    goccio    3 
Sciroppo  semplice    .    .    gram.  S5 
giornale  American  Practitioner  il  signor  Yiehl  di  Loaisville  nota  che  il 
iralio  idrato  difTerisce  dall'ordinario  cloralio  idrato  per  la  sua  scarsa 
oeiracqua  fredda,  e  per  Teccessiva  azione  irritante  de' suoi  vapori, 
idrato  per  contro  ò  facilmente  solubile  nell'acqua,  ed  il  suo  odore, 
(è  paro,  punto  irritante.  Da  tali  esperimenti  segue  che   il  croton  do- 
lio del  commercio  può  essere  apprestato  in  una  soluzione  acquosa  di 
corrispondente  a  due  grani  in  mezza  dramma  d'acqua,  e  Viehl   dà 

ila  seguente  : 

Croton  cloralio  idrato    .  gr.  viij 

Acqua  calda once  i 

Siroppo  semplice  ...       »  vij 
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È  oorioso  che  il  nitrita  d'amilo  diapie£;a  azione  avversa. al  elorofofmio. 
Si  sa  che  in  uq  animale  cloroformizzato  vi  ha  dilatazione  vascolare,  ralleota* 
'  mento  del  respiro  e  del  polso,  diminuzione  dell'eccitabilità  reflessa  e  della  to- 
nicità muscolare.  Ebbene  sotto  la  influenza  dei  vapori  di  nitrito  amilico  lutti 
questi  perturbamenti  pian  piano  svaniscono  e  sopravviene  un  «  recrelruog  > 
un  miglioramento,  diremmo  noi,  cbe  termina  se  razione  deirora  detta  sostanza 
non  fu  spìnta  troppo  oltre,  colla  guarigione  completa. 

Questo  fatto  dipende  per  TÀ.  dacché  il  nitrito  amilico  accelera  il  circolo, 
in  seguito  di  che  il  sangue  arriva  al  cervello  e  al  centro  nervoso  respiratorio, 
posto  nel  midollo  allungato,  un  maggior  numero  di  volle  neirunìlà  del  tempo, 
e  più  ricco  d'ossigeno,  quindi  più  eccitante  e  in  grado  di  diminuire  T  effetto 
torpenle  del  cloroformio.  Dopo  ciò  era  da  attendersi  che  VX,  lo  proponesse  come 
un  mezzo  fra  i  tanti  altri  cbe  non  vuol  perciò  tralasciati,  per  combattere  la 
asGssia  minacciata  dairazione  tossica  del  cloroformio. 

Snlle  proprietà,  fisiologiche  e  terapeuticlie  del  Jaborqndi,  per  il 
Dott.  D.  Barduzzi. 

I.  "  Sul  Gnire  del  4873  il  Doli.  Coutinho  di  Fernambuco  portava  a  Parigi 
al  Prof.  Gubler  i  primi  saggi  dì  Jaborandi,  Il  Gubler  ne  faceva  tosto  esperi- 
mento all'Ospedale  Beaujou,  e  nel  marzo  del  4874  ne  pubblicava  i  primi  resul- 
tati ottenuti  (4). 

Tale  pubblicazione  venne  accolta  specialmente  in  Francia  con  grande  en- 
tusiasmo; si  disse,  che  era  la  prima  volta,  che  entrava  a  far  parte  della  materia 
medica  un  diaforetico  veramente  degno  di  tal  nome. 

Da  quel  momento  molti  si  diedero  a  studiare  questo  nuovo  medicamento. 

Il  Robin,  per  citarne  alcuni,  ne  faceva  argomento  di  una  lunga  memoria  fi)^ 
il  Ferol  pure  (3),  il  Yulpian  (é),  il  Ringer  (5),  il  Langley  (6),  l'Ambrosoli  (7), 
il  Cantani  (8),  il  Riegei  (9',  Rovida  (40),  si  davano  a  studiarlo. 

Noi  non  riferiremo,  che  i  resultali  più  importanti,  affinchè  questo  nuovo 
rimedio  possa  essere  tenuto  nel  suo  giusto  valore,  e  possa  esaere    maggìov- 


(1)  Journal  de  Thérap,,  n®  5,  p.  161,  1874. 

{2)  Journal  de  Thérap.,  n*  23,  S4,  1874,  n»  4,  8,  4,  5,  1615. 

(3)  Journal  de  Thérap,,  n^  ?,  p,  46,  1875. 

(4)  Gazzett  medicai^  n«  7,  p.  79,  1875. 

(5)  The  Praciictioner,  n*  12,  1874. 

(6)  BHtUh.  med.  Journal,  20  febbraio  1875. 

(7)  Gazette  med.^  P.  .Venet.,  n*  12,  1875. 

(8)  n  Morgagni^  n«  4,  2,  1875. 

(9)  Berliner  Klin-  Wochenschrift,  8  e  45  febbraio  1875. 

(10)  L'  Osservatore  -—  Gazzetta  delle  aiiniche^  2  aprile  1875. 


rimeatato,  0  stodialo  prima  éi  dichiararlo  ud  rimedio  senza   pari 
leria  medica. 

-  Mura  e  proprietà.  -  Nel  Brasile  colla  parola  Iaborandi  si  designano 
iaole  sUcDolanli,  sudorifere  e  sialagoghe.  Conviene  quindi  anzitutto 
qoeste  varie  specie  di  piante  da  quella,  che  il  Coutinho  portò  al 
e  mila  quale  sonosi  fatti  {li  esperimenti. 
0  il  Baiiloo  questa  pianta  appartiene  alle  Ruiaeeey  ed  è  il  Pilo- 
Uà.  È  rara  anche  al  Brasile»  e  cresce  nelle  montagne  lungi  dal 
iid  6  osata  empiricamente  dagli  Indiani  contro  il  morso  dei  serpenti, 
k  febbri  pestilenziali, 
te  del  jaborandi  somigliano  alquanto  quello  del  lauro;  sonoovaliy 
9  a  4S  cenL,  e  larghe  da  S  a  4  cmiL  Hanno  «q  odore  forte  non 
ad  alcuna  pianta,  un  sapore  alquanto  acre, 
dimostrato,  che  i  prineipii  attivi  del  jafoorandi  trovinsi  Belle  foglie, 
proporziooe  nella  scorza  dei  grossi  e  dei  medii  fusti.  Questi  prin* 
solobili  nell'acqua  e  neiP alcool;  ve  ne  ha  uno  assai  volatile;  la 
deir  estratto,  che  si  discioglie  ueir  alcool  li  contiene  per  la  maggior 
0  il  Gobler  ma  non  secondo  ii  Laborde. 

htpara%iùm  e  cfosì.  «-  Le  preparazioni  principali  finora  usate  sono  ; 
riofosione  di  foglie, 

f  iofesiooe  dei  piccoli  ramoscelH  soppesii,  0  delle  scorze  polverizzale, 
f estratto  acquoso, 
^IPfistralto  aìcoolico, 
^k  sdroppOy 
■feliiir. 

li  che  hanno  dato  i  migliori  effetti  sono: 

di  foglie.  -  Per  no  adulto  4  grammi  di   ibgUe   in  media  facendo 
io  vaso  chiosa  per  45  mimiti  in   425  grammi  d'acqua  bollente, 
poò  portarsi  anche  a  5  0  6  grammi  specialmente  qqando  si  deve 
il  medicamento.  Nella  donna  in  generale  bastano  3  0  4  grammi.  Nei 
ii  basterà  un  grammo  circa. 

dei  piccoli  ramoscelli  soppesti.  -  È  questa  una  preparazione  se- 
}Ìe  esperienze  fotte,  che  spesso  non  corrisponde»  e  che  ó  da  abbandonarsi. 
àdlé  tcoru  polverizzate  deve  essere  fatto  colla  dose  di  3  a  6  grammi, 
<ior»e  r  infusione  più  a  luogo  {ILO  minuti)  per  la  più  piccola  quantità 
cipii  aitivi,  che  contengono. 

lUo  acquoso*  -  Un  grammo  di  questo  estratto  corrisponde  a  circa  5 
^<li  fogHe;  ma  è  meno  energica  La  dose  può  variare  da  un  grammo 


ad  uno  e  mezzo  secondo  Tata  ed  il  sesso:  si  può  dare   in  soluzione  di*  h%t 
grammi  di  acqua  tiepida  addolcita. 

Leliasir  ed  il  sciroppo  variano  di  insensità  d' azione  secondo  il  metodo  di 
preparazione.  Si  preparano  in  generale  in  modo,  che  20  cent,  cubici  corrispon- 
dano a  i  grammi  di  foglie. 

IV.  >  Modo  di  amministrasionc.  -  Si  può  dare  alle  dosi  indicale  in  una 
volta  sola;  in  tal  caso  fa  d'uopo,  che  il  malato  sia  digiuno  per  evitare  le  nausee 
ed  i  vomiti  ;  come  pure  si  raccomanderà  al  malato  di  bere  poco  se  pure  vuol 
evitare  il  vomito. 

Sembra  pure,  che  quando  vi  ha  stipsi  il  jaborandi  agisca  male,  per  il 
che  sarà  utile  di  propinare  nel  giorno  antecedente  un  purgativo. 

A  dosi  refratte  può  tornare  vantaggioso  questo  medicamento;  conviene 
però  allora  aumentare  alquanto  la  dose. 

Per  clisteri  e  per  iniezioni  ipodermiche,  è  stato  ancora  usato  assai  poco  e 
non  si  hanno  osservazioni  tanto  concludenti. 

Nel  tempo,  che  il  jaborandi  agisce  è  indispensabile  evitare  colla  più  grande 
cura  tutte  le  cagioni  di  raffreddamento  per  impedire  i  subitanei  arresti  del 
sudore,  come  anche  talvolta  coliche  violente. 

Y.  --  Del  principio  attivo  del  jaborandi,'^  Nelle  ricerche  già  numerose, 
che  sonosi  fatte  per  determinare  razione  fisiologica  dei  jaborandi  non  sì  è 
abbastanza  cercato  di  determinare  quale  è  il  vero  principio  attivo  di  questa 
sostanza;  e  sonosi  piuttosto  fatte  delle  ipotesi. 

L*  odore  aromotico  deirinfuso  di  foglie  ha  fatto  pensare,  che  un  oliò  essen» 
ziale fosse  uno  dei  principii  attivi.  Gubler  é  di  questa  opinione:  Esso  infatti  dice. 

e  La  presenza  di  un  olio  essenziale  rende  ragione  dell'  odore  arooiatico,  e 
permette  di  comprendere  gli  effetti  fisiologici  del  nuovo  medicamento  •  senza 
fare  intervenire  né  uh  glucoside  né  un'alcaloide  vegetale.  » 

Il  'Doti.  Laborde  ha  cercato  con  ripetute  esperienze  di  determinare  me* 
gUo  questo  principio  attivo:  ed  ha  fatto  i  suoi  esperimenti  con  una  soluzione 
acquosa  di  jaborandi,  con  una  soluzione  alcoòlica,e  con  acqua  distillata  dalle  foglie. 
La  conclusione,  che  da  essi  al  presente  se  ne  può  trarre  si  é,  che  non  sarebbe 
rdio  essenziale,  che  produce  gli  effetti  fisiologici  del  jaborandi,  ma  nella  so- 
luzione acquosa  si  troverebbero  i  principii  attivi  di  questa  pianta.  E  a  eom* 
provare  questa  deduzione  viemaggiormente  sono  da  tenersi  in  conto  gli  espe^ 
rimenti  del  Dott  Coudereau,  (1)  il  quale  coll'olio  essenziale  non  ha  ottenuto 
alcun  effetto  notevole. 

(1)  Tribune  medicai,  14  febbraio  1875. 
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ba  tentato  dì  fare  raaalidi  chimica  delie  foglie  del  iaborandi 
Coalinho  (I)  e  db  avrebbe  eslralto  uoa  sostanza,  che  ba  le  proprietà 
ndi,  e  che  esso  chiama  jaborandina  al  contrario  del  Rabotean  che 

trovato  aleno  alcaloide  (t). 

probabile  alcaloide,  è  liquido,-  vischioso,  d'odore  aromatico,  di  sapove 

laaaro,  solubile  neirelere,  ni*li*alcool,  nel  clorìformio,  nell'acqua   am- 

e, nei  liquidi  acidulaii.  L'ammoniaca  lo  sposta,  e. l'etere  lo  toglie  alle 

[acquose  :   ed  in  soluzioni  acquose  dà  pure  le  principali  reazioni  degli 

{piccola  quantità,  che  il  Byasseu  ha  potuto  eslrarre,  il  Galippe  ha  ot- 
efR^tti  della  salivazione  esperimentandolo  sopra  un  cane. 
iBovi  stodiì  quindi  e  da  nuove  esperienze  soltanto  con  maggiore  quan- 
^ta  sostanza  alcaloide  si  potrà  meglio  studiarne  le  proprietà,  e  do- 
se esso  sia  veramente  il  principio  attivo,  e  possa  con  ragione  cbia- 
'andina. 

dagli  stndii  del  Byasseu  come  da  quello  del  Laborde,  e  del  Coudereau 
certOy  che  l'opinione  del  Gubler,  che  ammette  il  principio  attivo  nel- 
ile  non  sìa  da  accogliersi  assolutamente. 

Efetii  fisiologici   del  jaborandi,  -   Dall'esperienza  sull'uomo   del 
Caatani,  dell'  Ambrosoli  e  del  Féréol  e  di  altri,  e  del  Carville  sui 
lisalta  chiaro,  che  questo  nuovo  rimedio  ha  una  azione  speciale  sulle 
sadorifere  e  salivari,  come  anchh  su  quelle  lacrimali  e  sulla  muccosa 
da  produrre  una  iper^ecrezione  abbondante  in  questi   organi,  che 
Lndi  è  sipecialmenle  un  iudùrifero  ed  uno  sialagogo  potente. 
lei  Creino  noi  qui  a  desci'ivere  in  particolare  maniera  il  quadro  fenome- 
presentato  da  quelli,  che  sono  sotto  l'azione  di  questa  sostanza.  Sembra 
nelle  conclusioni  del  Robin  e  del  Gubler  siavi  qualche  esagerazione. 
léiy   come   risulta  anche  dalle  20  esperienze  dell'  Ambrosoli  su  indi- 
li ba  ona  virtù  sudorifera  notevole,  e  l' Ambrosoli,  che  l'ha   esperi- 
^be  su  so  stesso,  riferisce,  che  dopo  una  mezz'ora,  che  ne  aveva  preso 
a  freddo  fatto  con  5  grammi  di  foglie  cominciò  a  sudare  alla  fronte, 
|jBn*ora  il  sudore  si  estese  a  tutto  il  corpo,  e  gli  dorò  per  cinque  ore, 
fa  <M>ligato  a  mutarsi  per  tre  volte  di  camicia.  Provò  anche  la  saii* 
cbe  darò  per  (re  ore,  ma  non  molto  abbondante. 


Journal  de  Thérap.^  4*  marzo  1875. 
Vnion  medicai^  p.  &84,  1874. 
Mou9€meni  medicai,  n*  50,  1874. 
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11  Robin  dice,  non  senza  ragione,  che  il  iaborandi  è  il  prìno  sodorifero 
vero  che  si  conosca  ;  non  si  possedeva  fino  al  presente  che  il  calore  e  l'acqua, 
poiché  non  bisogna  tenere  molto  conto  dell'azione  delle  specie  dette  sadori- 
fere  (gualco,  salsaparìglia,  sassofrasso  ec.)i  lo  qvali  non  agiscono,  che  per  l'acqaa 
calda,  che  loro  serve  di  veicolo,  mentre  fazione  sudorifera  del  nostro  rimedio 
si  esercita  a  freddo,  il  inalato  essendo  anche  alzato  e  poco  coperto,  e  la  dose 
delle  foglie  essendo  infusa  in  una  minima  quantità  d'acqua. 

Il  tempo  che  passa  fra  la  propinazione  del  jaborandi  e  l'apparire  del  su- 
dore varia  assai.  Gli  estremi  sono  da  5  minuti  ad  un'ora. 

La  durata  pure  è  varia.  Il  Robin  dice,  che  la  media  della  durata  totale 
del  sudore  è  di  due  a  tre  ore.  In  alcuni  degli  esempi,  che  riferisce  l'AmbrosoU 
invece  il  sudore  avrebbe  duralo  fino  a  7  ed  8  ore. 

La  quantità  di  sudore,  che  si  produce  è  pure  assai  diCTerente  nei  singoli 
casi  ;  dal  semplice  madore  al  più  profuso  sudore,  e  ciò  dipende,  come  ben  si 
comprende,  oltreché  dalle  dosi  e  dalle  preparazioni,  anche  dalle  condizioni  in- 
dividuali e  morbose  che  lo  favoriscono,  o  lo  diminviscono. 

Nelle  tO  osservazioni  dell'  Ambrosoli,  ve  ne  sono  sette,  nelle  quali  non  o-s 
servò  alcan  fenomeno  dì  sudore. 

Sarebbe  importante  far  anche  parola  delle  qualità  sia  fisiche  che  chimiche 
del  sudore,  ma  noi  in  questa  breve  rassegna  ci  contenteremo  di  accennare  che 
é  sempre  acido  al  principio,  e  che  nell'acme  si  fa  neutro ,  e  sul  finirò  alcalino 
in  grado  diverso. 

L'urea  poi  ed  i  cloruri  aumenterebbero  in  modo  notevole.  Secondo  Pavre 
il  sudore  normale  contiene  gr.  0,480  dì  circa  per  litro,  mentre  neiresperienze 
del  Robin  l'urea  sarebbe  aumentata  in  media  di  gr.  8,57  per  litro. 

I  cloruri  che  sono  vaiatati  nel  sudore  a  *gr.  S,473  per  litro  raggiunge- 
rebbero la  media  di  gr.  3,68  nelle  esperienze  dello  stesso  Robin. 

Non  vi  ha  aumento  negl'altri  sali  contenuti  nel  sodore. 

La  salivazione  comincia  in  generale  prima  del  sudore,  e  declina  prima  di 
questo.  Sembrerebbe  però  meno  costante  del  sudore  secondo  le  esperienze 
citate  dall'Ambrosoli,  mentre  il  Robin  dice  invece,  che  é  costante,  e  che  é 
meno  modificata  del  sodore  dalle  condizioni  individuali  e  morbose. 

La  quantità  é  assai  varia,  da  400  cent,  cubici  ad  un  litro  secondo  il 
Gubler  ed  il  Robin.  Ordinariamente  l'abbondanza  della  salivazione  è  in  rap- 
porto diretto  con  quella  del  sudore;  però  questo  rapporto  non  8i  osserva 
sempre. 

La  saliva  escreta  contiene  in  maggior  quantità  i  carbonati  e  i  cloruri  di 
soda  di  potassa  o  dì  calce,  come  anche  il  solfo-cianuro  di  potassio  e  l'urea. 

Non  diremo  dell'origine  di  questa  saliva,  che  per  alcuni  caratteri  si  rav- 
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li  a  quello  della  gianduia  sottomaacellare,  per  altri  a   qaella  'della 
Ipeicbè  é  aoa  questione  ancora  oscora. 

li  consecutivi  al  sadore  non  hanno  noUa  di  notevole;  qaelU  con- 

saliyaziooesono:  un  senso  di  secchezza  alle  fauci,  che  dura  per  ti 

Iper  coi  ne  aegoe  una  sete  vivissima.  Talvolta»  ma  assai  di  rado  si 

Qoa  inmefazipne  dolorosa  delle  glandale  sotto  mascellari,  e  sotto 

si  risolve  però  prontamente. 

impossibile  precisare  la  natnra  di  questo  accidente,  poiché  non 
la  lesione  anatoaiica,  che  lo  produce,  e  non  é  ancora  abbastanza 
rimenlalmente  sugli  animali. 

deijaborandi   suU*  apparecchio  oculare  sono  assai   secondarii. 

>rtaDte  per  la  frequenza  é  raumento  della  secrezione  lacrimale,  la 

osi  ^3  dei  casi«  Anche  la  pupilla  spesso  si  contrae  quando  il  ma- 

IfieDO  sudore;  e  più  di  rado  avvengono  disturbi  visivi  (mosche  ec.)» 

diminuzione  della  facoltà  visiva  per  una  o  due  ore. 
[diremo  degli  efifetti  del  jaborandi  solla  secrezione  della  muccosa  na- 
SODO  assai  incostanti  e  poco  manifesti:   non   cosi  avviene  della 
icbeo-bronchiale,  dalla  quale  si  ha  una  ipersecrezione  abbondante, 
ir  messa  a  profitto,  in  alcnne  malattie  bronchiali, 
l'azione  del  Pihcarpui  pinnatus  é  normale  non  si  ha  alcun  altro 
qoelli  accennati:  ma  in  molte  circostanze  razione  del  medicamento 
deviata,  e  si  hanno  allora  fenomeni  di  compenso  nel  tubo  digestivo 
e  diarree. 

ii&o  le  cagioni  dei  vomiti.  Oltreché  le  donne  e  ì  febbricitanti  sono 
ai  vomiti,  vi  loflaisce  una  dose  troppo  forte  del  rimedio  :  il  non 
a  digiuno:  il  bere  troppo  dopo  averlo  preso,  il  deglutire:  la  saliva, 
ita  quando  T  effetto  sudorifero  é  stato  minimo  sui  finire  si  osservano 
idi  e  biliosi,  e  ci^  può  dipendere  da  raffreddamenti  nel  principiare 
%  da  ona  idiosiocrasia,  o  meglio  da  cagioni  ancora  ignote, 
liti  per  deviazione  d'azione  del  Pilocarpus  si  congiunge  sempre  la 
fabbondanza  variabile,  preceduta  spesso  da  coliche.  Questa  diarrea 
huga  dorata  ;  essendo  fn  qualche  modo  supplementare  cessa  come  i 
ido  la  più  parie  dei  principii  attivi  del  jaborandi,  si  ò  eliminata 
dell'apparecchio  gastro-intestinale. 

I-  n  Yalpian  ha  studiato  razione  del  jaborandi  e  deiratropina  sulla  se- 
dei sadore  (1).  Gli  é  sembrato,  che  questo  modo  d'azione  possa  essere 
a  quello  delle  slesse  sostanze  sulla  gianduia  sotto-mascellare. 


medidiU  ae  PariSt  n«  1,  1875. 
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Valpian  è  d'opìaions,  che  sì  po<isa  rìten 
all'azione  dell'atropina, e  deljaboraadisulla  s 
goslanze  agiscano  sulle  gtandule  sudorali  con 
cioè  per  mezzo  delle  fibre  nervose  che  godo 
rale,  lo  stesso  ufficio  cho  le  fibre  glandulari 
che  iì  rirerisce  al'a  secrezione  salivare  sotlo- 
una  somiglianza  d'aiìone  fra  il  jaburandi  ed 
che  solo  nuovi  slndii  ed  esperimenti  potrani 

Vili.  -  /niJicaitont.  -  Dagli  sludii  e  dalli 
bilire  ancora  assolulamenle  io  quali  stati  m< 
Però  può  esperimenlarsi  uoo  senza  profillo: 

1**  Nelle  idropisìe  per  idroemìa,  o  per  i 
essudati  prevalentemeute  sierosi  (Caulaoi], 

t°  Nelle  loalatlie  recenti  da  perfrigerazi 
malismo  acuto,  nervalgie  reumatiche,  catarri 

8°  Negli  avvelenamenti  cronici  per  que 
TOno  specialmente  le  glandolo  salivari  {mer( 

i°  Nelle  malattìe,  nelle  quali  vi  è  lorpoi 
torpida- gotta,  ossaluria  ec.) 

5*  Nella  sifilide  costituzionale  inveterati 

Anche  dai  rapidi  ed  incompleti  censi  ci 
rimedio  facìlmenie  se  ne  deduce,  che  Ta  duo[ 
le  sue  proprietà  Gsiologicba  e  per  la  sua  ci 
sue  proprietà  terapeutiche. 

Quando  potremo  quindi  recare  nuovi  fa 
importantissimo  rimedio,  ne  faremo  di  nuove 

BiTisTA  Fiaio: 

Sulle  mfiiìmrn»rlm»l  f^g  plWft  il  y^H 

di  L.  Malassez  t  P.  PtCARD.  —  La  diversità 
Béclerd,  di  Lehman,  di  Fonbe  ec.  sopra  le 
traversando  la  milza,  spinsero  gli  autori  a  f 
più  precìse,  servendosi  di  un  processo  parti 
sangnigni  e  del  metodo  di  Gréhant  por  dosi 
Ha  prima  di  comparare  il  sangue  che  v 
credettero  mollo  importante  di  verificare  se 
identico  a  sé  slesso,  se  non  presenta,  cioè,  e 
manifeste  variazioni,  secondo  cbe  l' organo 
giacché  si  sa,  dietro  le  esperienze  di  Beroai 
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di  aspetto,  allorqaaodo  i  nervi  che  vanno  alla   milza  sono  eccitati  a 


esperienze  pertanto  di  Malassez  e  Picard  fatte  sotto   questo   riguardo, 
Ite  di  già  alla  Socielé  de  biologÌ€f  dinaostrano  che  la  paralisi  de'  nervi 
lilza  apporta  un  aumento  della  ricchezza   globulare  e  della  capacità 
ria  del  sangue  venoso  splenicOi  mentre  che  la  eccitazione  di  qoe*  me- 
ri BOQ  apporta  alcun   aumento.  Stabiliti   esattamente   questi  due 
ùaaoti,  gli  eufori  han  paragonato  con  molta  esattezza  il  sangue  ar* 
sangue  veoo&o  della  milza  4®  durante  la  eccitazione  de' nervi  spie- 
fiiel  tempo  della  loro  paralisi  ;  3^  indipendentemente  da   ogni  azione 
SQ  essi  nervi.  Ma  riguardo  a  questi  tre  momenti  sperimentali,  Ma- 
Picard  hanno  osservato  che  durante  la  eccitazioAe  de'  nervi  non  si  ha 
leggerissima  differenza  fra  sangue  arterioso  e  venoso^  la  quale  è  pres- 
iole,  mentre  hanno  constatato  che  nella  paralisi  qneste  piccole  dif- 
accentrano  notevolmente.  Da  ciò  ne  avviene  che,  ammettendo,  du- 
fpanlisi  dei  nervi  splenici,  uno  stato  di  maggiore  attività  della  milza, 
lUora  sopporre,  quando  quest'organo  funziona,  che   aumenti  la   ric- 
^halare  del  sangue  venoso  splenico  e  la  sua  capacità  respiratoria.  È 
però  che  gli  autori  hanno  verificato  che  questo   aumento  é  un  fe- 
to speciale  alla  milza  :  difattì  in  una  serie  di  esperimenti  sul  sangue 
^^ella  giugulare,  della  crurale,  della  vena  della   glandola  sottomascel- 
ihnac  provato  gli  egregi  autori  che  il  taglio  de*  filetti  simpatici  che 
mo  alle  regioni  d'onde  provengono  quelle  vene,  é  seguito  im- 
e&te  da  una  diminuzione  nella  ricchezza  globulare  e  nella  capacità 
di  esso  sangue. 

Uo  questo  fatto  importante,  Malassez  e  Picard  hanno  cercato  di 
con  esperienze  delicate  e  precise,  se  1*  aumento  nella  ricchezza  glo- 
oella  capacità  respiratoria  del  sangue  venoso  della  milza,  durante  la 
s' nervi  spleuici,  potesse  pervenire  a  tal  punto  da  accrescere  la  ric- 
Mare  e  la  capacità  respiratoria  di  tutta  quanta  la  massa  sanguigna, 
i  resultati  degli  esperimenti  a  tal  uopo  istituiti  hanno  portato  gli 
[litenere  che  la  ricchezza  globulare  generale  va  crescendo  dapprima, 
al  suo  massinno  nel  tempo  di  trenta  minuti  ad  un'  ora,  per  diminuire 
le  esperienze  però  furono  fatte  sul  sangue  della  carotide  e  del- 
anricolare. 

pertanto  notare  che  tali  resultati  non  possono  essere  del  tutta 
Ili,  perché  le  comparazioni  fra  il  sangue  arterioso  ed  il  sangue  venoso 
(dietro  il  taglio  de'  nervi  spianici)  non  venivano  fatte  simultaneamente, 
^c'  è  QOD  era  possibile  precisare  quei  fatti  per  i  disturbi  apportati  negli 
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aoimali  per  la  operai  ione  e  per  i  piccoli  salas 
raerazione  dei  corpuscoli  sanguigni. 

TnltaTÌa  essendo  stato  in  allrs  nota  indie; 
esiste  normalmente  una  qnanti'à  ài  ferro  assai 
in  OD  medesimo  volarne  di  sangne,  così  gli  aa 
Sta  prova.  Hanno  paralizzato  la  milza,  e  sono  ; 
del  ferro  contenalevi  a  diversi  periodi  della  i 
ferro  per  100.  e.  e.  di  miUa  (eifrù  nortnale), 
0,098,  0,053  ec. 

Rìgaardo  all'  altra  serie  di  esperienze  sul  i 
tìde  col  sangue  venoso  splenico,  al  di  fuori  di 
esperimeni  si  mente,  vale  a  dire  in  condizioni  I 
autori  quanto  appresso  : 

Esper.    8*.  Sangue  carotideo.  Riccfaeiza  g 
respiratoria  i7,7. 
■  Sangue  venoso  splenico.  Biccb 

paciti  respiratoria  19,7. 
Esper.  11*.  Sangue  carotideo.  Ricchezza   ( 
respiratoria  !3,9. 
•  Sangue  venoso  splenico.  Ricch 

pacilà  respiratoria  !5,5  ec. 
Queste  analisi  dimostrano  chiaramente  che 
venoso  della  milza  possiede  nna  proporzione  d: 
ratoria  superiore  a  quella  del  sangue  sBtirenle* 
stante,  ma  con  altri  lavori  compieranno  gli  ani 
{Comptes  rindus,  te.) 

SoBa  presenza  di  Bostansa'condrogsna  i 
di  aaimaU.  Nola  del  Doli.  SmoHE  Funini.  ( 
scienze  di  Torino,  pag.  St  ec.). 

L'Autore  continuando  i  suoi  sludìi  sulle 
drina,  fu  condotto  ad  indagare  quanto  vi  sia  d 
che  considera  la  cornea  come  fornita  dì  soslan: 

Fece  la  proprie  esperienze  su  cornee  tolte 
od  embrionario,  sottoponendole  a  dolce  eboUìzic 
ore  circa.  La  ma^ior  parie  del  tessoto  corneal 
reslava  indisciolto  il  tavolato  dei  corpuscoli  de 
Descemet.  Esaminando  la  soluzione  acquosa  di 
l'Aatore  ba  constatalo  i  fatti  segnenti; 
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i^Q  talle  le   cornee  danno  risultato  positivo  coi  reagenti,  che  caraU 

b  soluzioni  di  condri na. 
SI  tessuto   delle  cornee  deiruomo  allo  stato  adulto,  del  neonato,  degli 
^usibrionali    delF ottavo  e  quarto  mese  di  gestazione,  quello  tratto  dalle 
|ài  sciittie^  del.  bue  adqito  ai  in  ^uakli^  auto  embrionale^  dall*  asino, 
),  dalla  lama,  dal  maiale,  dal  coniglio  ordinario  ed  albino,  dal  porcel- 
Uà,  dal  pollo,  dal  pulcino  al  decimo  giorno  d*  incubazione  artificiale, 
|p  bobo  e  strix  flammea^  dalla  tinca»  sono  corpi,  in  cui  si  contiene 
Boza  coDd^og^na. 

luì  estratti  acquosi,  ottenuti  per  la  bollitura  di  cornea  della  rana  esco- 
colober  viridi-flavus,  non  hanno  tutti  i  caratteri  per  potere  censi- 
lieoere  vera  condrina.  Dott.  P.  Albertoni. 


fànzlonale  del  centro  pei^lratorlo.  Micercke  sperimen" 
ÌHotU  GiovASfSi  Fratii^u  a  del  Prof.  Luigi  Lm:uNi.  (Rivista  Clinica  — 
«874;. 

le  ipolesÀ  emesse  dai  fisiologi  per  interpretare  la  natura  funzìo- 
centro  respiratorio^  Per  alcuni  esso  starebbe  sotto  V  influenza  di  un 
Ito  dì  natura  esclusivamente  reflessa,  altri  poi  ammettono  che  la  na- 
reecitamento  sia  essenzialmente  automatica* 

aotori  hanno  tentato  di  vagliare  queste  teorie  ricercando  daprima  se 

[jc^iratorii  cessassero  tosto  col  separare  la  midolla  allungata  da  tutte  le 

rese  centripete;  il  quale  fatto  avrebbe  esclusa  qualunque  idea  di  at- 

Ltjca  del  centro,  ma  gii  animali   non  rosisbeltero  alla  gravezza 


>ro  allora  ad  altro  metodo.  Sottoposero  cioè  dei  cani  e  dei  conigli 

graduata  asfissia  per  acido  carbonico,  registrando  esattamente  a  mezzo 

'afo  di  Marey  gli  e&tti  che  sì  producevano  sul  Uvoro  meccanico  re- 

Kd  hanno  osservato: 

Cbe  al  progressivo  accumularsi  delPacido  carbonico  non  ha  corrisposto 

janymaìt^  prima,  e  qtHodi  oaa  dinmusiom  graduata  e  regglare 

iDeccanici»  della  respirazione. 

Cbe  il  sistema  respiratorio,  pur  subendo  T  influenza  dell'acido  carbonico, 

:ritto   nna   serie   di   oscillazioni   indipendenti   dalla  quantità  di   detto 


gli  aotori  dicono:  se  il  centro  respiratorio  agisse  in  forza  di  semplici  ri- 
li,  si  doveva  avere  un  rapporto  fra  la  quantità  dello  stimolo  rappresentato 
carbonico  ed  fi  lavoro  respiratorio,  cioè  prima  una  curva  regolar- 
asoendente,  poi  discendente  colla  stessa  regolarità.  Ma  in  tutte  le  espe- 
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rienze  è  mancato  questo  rapporto,  maoifestandosi  un*  indi  pendenza  funzionale 
del  centro  respiratorio  dagli  stimoli,  il  che  figirebbe  ammettere  la  natura  atUo- 
malica  di  esso  centro.  Dott.  P.  A. 

Ricerche  sulla  regressione  dei  Ibllicoli  di  Graaf  nella  donna  :  del 

Dott.  Kronid  Slayiansri  di  Pietroburgo.  (Arcbivii  di  fisiologia  N*^  2  e  3, 4874). 

Coste  ha  indicato  che  i  follicoli  di  Graaf  si  rompono  o  dispaiono,  senza 
che  il  loro  contenuto  venga  vuotato,  quando  abbiano  raggiunto  un  certo  grado 
di  maturità.  Ma  quale  é  il  tempo  preciso,  in  cui  arrivano  a  matura nzd,  e  in 
qual  modo  scompaiono  senza  rottura?  Ecco  le  questioni  che  si  propose  di 
sciogliere  Slavian^ki  mediante  una  lunga  serie  di  osservazioni  sugli  ovarii  di 
donne  adulte  e  fanciulle.  Egli  ha  raccolto  i  resultati  delle  sue  ricerche  nelle 
seguenti  proposizioni  : 

1^  I  follicoli  di  Graaf  si  sviluppano  dai  follicoli  primitivi  e  raggiungono 
un  grado  più  o  meno  avanzato  di  maturità  durante  tutta  la  vita,  partendo  dal 

■ 

primo  mese  di  nascita  fino  ai  40  anni  circa. 

2^  Il  maggior  numero  di  follicoli  ad  un  dipresso  maturi,  non  si  rompono 
e  non  vuotano  il  loro  contenuto,  ma  soggiacciono  ad  una  atresia^  il  cai  pro- 
cesso offre  grande  analogia  con  quello  della  formazione  del  corpo  giallo. 

S^  Lo  sviluppo  e  la  maturazione  dei  follicoli  di  Graaf  non  avvengono  pe- 
riodicamente in  modo  regolare,  e  non  vi  ha  legame  fra  loro  e  la  mestruazione. 

4^  La  mestruazione  costituisce  un  fenomeno  fisiologico  affatto  indipendente 
dallo  sviluppo  e  dalla  mestruazione  dei  follicoli. 

5°.  La  rottura  dei  follicoli  più  o  meno  maturi  sta  sempre  in  un  certo  rap- 
porto colle  congestioni  degli  organi  genitali  prodotte  da  una  causa  qualunque; 

6^.  Esistono  molte  malattie  (febbri  acute,  avvelenamenti  ec.)  che  producono 
Tatresia  dei  follicoli,  a  differenti  periodi  di  loro  sviluppo,  dopo  un*  infiamma- 
zione parencfaimatosa  dell'ovario,  come  T  Autore  ha  dimostrato  in  un  suo  pre- 
cedente lavoro  negli  Àrchiv.  fàs  GyneJcologie  4872.  Dott.  P.  A. 

Alcnne  esperienze  intomo  al  glucosio  nell'organismo  animale,  e 
più  specialmente  nel  periodo  della  vita  intrauterina,  pel  Dott,  A.  Mo- 

R1GGIA  Professore  di  Fisiologia  neir  Università  di  Roma.  (Alti  della  R.  Accade- 
mia dei  Lincei,  Febbraio,  4873). 

Il  glucosio  è  certamente  una  delle  sostanze  più  importanti  per  gU  atti 
fisiologici;  e  misurando  dalla  germinazione  vegetale  e  dai  periodi  fetali  del* 
Tanimale,  parrebbe  che  a  segno  della  varia  intensità  della  forza  nutritizia  e  for- 
mativa istologica  di  una  data  parte,  si  potesse  fino  ad  un  certo  punto  desumerne 
la  varia  quantità  del  glucosio  presente.  Il  fisiologo  di  Roma  ha  indagato  quale 
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appunto  sia  la  distribazione  del  glucosio  nei  tessati  e  liquidi  animali  con  un 
gran  numero  di  esperienze  specialmente  su  feti  di  vacche,  cani,  conigli,  por- 
cellini ed  anche  so  qualche  feto  umano.  Per  la  constatazione  del  glucosio  si  ò 
servito  del  reattivo  di  Staedeler  che  ha  sempre  trovato  sensibilissimo,  e  nei 
casi  dubbi  ricorse  alla  fermentazione  col  lievito  fresco  di  birra. 

Dal  complesso  delle  sue  osservazioni  ed  esperienze  ci  formula  le  seguenti 
ronclusioni; 

4.^  Costantemente  in  digestione  di  variate  sostanze,  a  digiuno  anche  piut- 
tosto prolungato,  in  carnivori^  erbivori,  neonati  e  adulti,  e  più  ancora  in  animali 
gravidi  ed  allattanti,  il  sangue  porta  del  glucpsio,  e  per  Tadulto  ciò  si  com- 
prova per  Talbero  arterioso  e  venoso,  facendo  spicciare  in  acqua  distillata  bol- 
lente il  sangue  di  un  ptccolissimo  salasso  d'un  vaso  sanguigno  onde  poscia 
procedere  all'esame. 

2.*^  n  glucosio  nel  sangne  come  anche  nei  tessuti  morti,  per  ulteriori  me- 
tamorfosi, tende  a  scomparire,  m^  lentamente;  il  tempo  invece  in  certe  altre 
parti  tende  a  crescervi  il  glucosio,  in  grazia  della  conversione  di  glucogeno 
presente. 

3.**  La  bile  degli  adulti  freschissima  ed  opportunamente  tentata,  offre  in  re- 
gola generale  del  glucosio,  sebbene  non  in  molta  quantità,  e  ciò  nell'animale 
stesso  vivente,  all' infuori  perciò  di  ogni  fase  cadaverica  e  di  ogni  diffusione 
glocosica  dal  fegato  alla  cistifellea,  e  ciò  tanto  nei  carnivori  che  negli  erbivori 
pasciuti  diversamente  o  a  digiuno,  negli  adulti  e  nei  neonati. 

La  reazione  molto  meno  alcalina  del  consueto  od  anche  talora  lièvemente 
acida,  offerta  dalla  bile  nella  cistifellea,  può  dipendere  da  parziale  conversione 
del  glucosio  in  acido  lattico,  facilitata  dalla  temperatura,  dalla  presenza  degli 
albominotdi,  pigliando  questa  parola  in  senso  Iato. 

La  borsetta  della  bile  nel  feto  trovandosi  sempre  assai  distesa,  bisogna 
dire  che  la  secrezione  di  questo  umore  si  operi  in  modo  continuo,  come  pure 
l'escrezione,  secondochè  mostrano  le  intestina  e  il  meconio. 

i.^  Dato  pure  che  ulteriori  ricerche  riuscissero  a  fermare  sopra  basi  un 
po' più  sicure  la  divisione  istologica  del  fegato,  voluta  da  taluni,  in  due  parti 
ghiandolari  distinte.  Tona  addetta  alla  funzione  glucognena,  e  l'altra  alla  bili- 
gena,  certo  la  bipartizione  escretiva  non  è  assoluta;  e  se  buona  parte  del  se- 
gregato glucosio  può  camminare  direttamente  nelle  vie  sanguigne  venose  soprae- 
paticbe,  almeno  una  porzione  certo  tiene  pure  le  strade  della  bile,  la  quale  lo 
conduce  nelle  vie  digerenti. 

5.^  Le  carni  fresche  di  erbivori  e  carnivori  adulti  sacrificati  vivi  o  fatti 
morir  sani,  e  rapidamente  per  emorragia  o  per  lesione  del  midollo  allungato, 
offrono  del  glucosio  e  più  negli  erbivori  pasciuti  di  fresco  a  sostanze  feculenti 
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che  negli  animali  a  digiuno.  (La  facile  acidila  specialmente  d!  acido  lattico  nei 

mascoli  defatigati  potrebbe  assanoerfii  come  prova  dì  preesistente  e  consumato 

glucosio?) 

6.*^  Pel  cuore  e  pei  polmoni  si  deve  affermar  presso  a  poco  la  stessa  cosa 

ohe  pei  muscoli,  riguardo  alla  presenza  del  glucosio. 

IP  Nella  milza  degli  adulti  meno  costantemente  e  per  lo  più' assai  s<iarso 
si  ritrova  il  glucosio  ;  e  si  può  dir  nullo  nelle  ghiandole  salivari  e  nel  pan- 
create. 

8.^  Nei  reni,  nella  orina  e  nel  cervello  degli  adulti  non  v'  ha  traccia  di 
glucosio»  anche  mettendo-  gli  anipiali  diversi  in  varie  condiztKmi.  Bernard  ooa 
ne  riscontrò  pure  nei  nervi;  sarebbe  ciò  non  di  menoTacidità  dei  nervi  dopo 
il  lavorov  almeno  in  parte  da  ripetersi  da  glucosio  metamorfoMit»?  Oppure 
Facidité  é  loro  comunicata  dai  muscoli? 

9.^  Nel  neonati  s'ebbero  le  medesime  risultanze  che  per  gli  adulti^  sd  che 
il  glucosio  si  mostrò  piò  copioso  nei  medesimi  visceri  o  tessuti,  in  cui  geaeral- 
mente  suol  tlpovlirsi  nelP  adulto. 

40.®  Già  nel  sangue  del  feto  ancora  assai  immaturo  si  rinviene  glae<>no(i\ 
feto  di  Ixtifr  esaminato  era  sul  finire  del  terzo  mese). 

44.<>'  In  caso  di  pregnanti  fatti  morire  per  emorragia,  nel  cavo  addominale 
del  feto,  si  riscontra  quasi  sempre  una  buona  quantità  di  sangue  libero,  nei  feti 
più  piccoli  non  mai  coagulato,  anche  dopo  moltissime  ore  daila  morte,  mentre 
i  coaguli  appaion  meno  tardi  nei  più  grandi  (per  es.  di  mesi  cinque  e  mezzo). 
I  cotiledoni  fetali  sono  rosseggianti  e  più  grandi  dei  materni,  e  si  mostrano 
sotto  il  microscopio  magnificamente  iniettati,  mentre  la  placenta  msierna  si 
presenta  esangue,  per  cui  una  volta  di  più  vien  accertata  la  indipendeoza  della 
circolazione  sanguigna  del  feto,  come  già  prima  osservò  Hrìsberg  per  la  rasa, 
ed  altri  per  le  donne  morte,  d'emorragia. 

K  %.*  Appena  compaiono  le  acque  amniotiche  ed  atlantoidee,  coatengooo  ricca 
quantità  di  glucosio,  e  ciò  fino  al  termine  della  vita  intrauterina,  sebbene  nei 
periodi  avanzatissimi  del  feto,  il  glncosio  venga  qualche  poco  diminoendbvisi 
(perìodo  più  giovane  esaminato,  embrione  di  vitello  lungo  cent,  dwe  e  mezzo 
e  deiretà  di  giorni  45). 

43.^  Nella  massa  componente  il  corpo  degli  embrioni  giovanissimi,  lunghi 
da  cent,  due  e  mezzo  a  cinque  e  mezzo,  si  constatò  assai. scarso  il  glucosio* 

44.*  Nella  bile  del  feto  si  può  dir  costantemente  e  piuttosto  in  discreta 
quantità  sta  presente  il  glucosio,  dalla  fine  del  terzo  mese  della  vita  folate, 
sino  al  termine  della  medesiam. 

45.^  Neirorina  di  feti  di  bue  (mesi  due  e  mezzo  fino  ad  otto)  trovai  ^u- 
cosio;  in  altri  animali  avendo  avuta  Toccasione  di  esame  sul  nascere  del  fèti, 


ina  di  questa  apeHnre 
;nB  venom,  e  nella  lena 
190  perTetlaiMnle  chin» 
onlenatOTÌ  dovora  pro- 
l'olio  nel  lobo  verticalo 

B  M  moslrò  aubito  poco 
i  centimetri  eserciU  giik 
ilocità  nel  deDusso  san- 

apparato  col  quale  poi6 
me  arliSciale,  ed  inlra- 

itmografo  consta  esMn- 
di  sangue  contenoto  nei 
Ito  misurabile^ 
)  esercitala  alcoDa  prei- 
ro  di  lait>  grusso  abba- 
elle  sue  eslremilA  viene 
gomito  oode  impedire 
lesimo.  L'altra  estremità 
t>o  di  vetro  verticale  di 
tioDiale  in  cai  giace  il 
inreccbio  con  acqoa,  e 

0  lungo  circa  ao  palmo 

1  equilibrio  da  on  con- 
ia persona  so  coi  ei  fa 

irato  eoo  acqua  iniieme 
'etro  il  qaele  galleggia 
ne*colanza  di  acqua  ed 
ne  dell'estremità  l'acqoa 
di  vetro.  Qoesto  diventa 
itante  tira  in  allo  il  con- 
chiroografo.  Quando  il 
Irò  di  vetro  viene  spinta 
.  ed  il  cilindro  sala  pro- 
porla la  penna. 
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18.*  Non  è  vero  che  prima  della  comparsa  della  funzione  glacogena  del 
vero  fegato  esista  nella  placenta  od  altrove  nel  feto,  organo  alcuno  distinto, 
che  faccia  da  fegato  temporaneo  o  supplementare. 

29.^  ir  glucosio  nel  feto,  alaieno  pe'suoi  più  giovani  stadii,  per  la  massima 
parte  deve  provenire  dal  sangue  della  madre,  come  tutti  gli  altri  materiali  nu- 
tritizii,  a  modo  che  esso  deriva  dal  latte  del  neonato^e  al  pulcino  dalPovo,  che 
è  la  sua  placenta  materna,  anzi  più  facilmente  degli  albuminoidi  per  la  sua 
più  facile  esosmosi. 

E  ciò  tanto  più  deve  essere,  se  le  medesime  leggi  fondamentali  reggono 
la  nutrizione  nel  feto  e  neiradullo,  per  cui  sostentamento  e  crescimento  è  cono- 
scialo  che  la  sola  razione  di  albuminoidi  non  basterebbe,  e  che  anzi  questa 
deve  venir  accoppiata,  senza  ora  toccar  del  grasso,  da  forte  dose  di  glucosio  o 
di  sostanze  amilacee. 

30.®  Nel  regno  vegetale,  la  germinazione  ed  altri  periodi  e  prodotti  stanno 
ad  attestarci  tutta  Tentità  della  sostanza  zuccherina  ;  e  la  medesima  nel  regno 
animale,  lungi  dal  potersi  considerare  quale  materia  di  metamorfosi  retrograda, 
si  deve  ritenere  della  massima  importanza,  nel  neonato  e  neiradulto,  anche  dal 
suo  lato  quantitativo,  come  si  vede  dalla  composizione  del  latte,  dell'ovo,  dalla 
funzione  glucogena  del  fegato,  dalla  copiosa  razione  alimentare  giornaliera 
amilo-zuccherìna,  ma  più  ancora  dalla  ricchezza,  in  cui  esiste  pel  feto,  qual 
essere  in  via  di  germinasione ;  anzi  la  costante  e  ricca  presenza  della  sostanza 
amilo-zaccherina  nel  fegato,  si  potrebbe  quasi  assumere  come  tessera  di  sua 
vivace  formazione  e  rinnovazione  istochimioa,  accostandosi  esso  da  questo  lato 
come  pure  per  l'eccezionale  e  ricca  circolazione  venosa,  nonché  per  la  costi- 
tuzione prevalentemente  cellulare  e  quasi  senza  sostanza  intercellulare,  alla  fase 
embrionale.  Dott.  P.  A. 

Lettera  del  Dott.  Hare  al  ProC  Vood,  Direttore  del  Philadelphia  Me- 
dicai Times,  nella  quale  è  riepilogata  una  lettura  fatta  dcd  Dott,  A.  MosSo  alla 
Società  fisiologica  di  Lipsia, 

Onorevole  Signore.  —  Ieri  sera,  45  gennaio,  il  DotU  Angelo  Mosso,  di  To- 
rino,  tenne  una  lezione  davanti  alla  Società  Fisiologica  di  Lipsia  in  cui  trattò 
di  «  un  nuovo  metodo  onde  misurare  i  mutamenti  cui  vanno  soggette  le  dimen- 
sioni dei  vasi  sanguigni  nelPuomo  ».  Le  spedisco  un  sunto  di  questa  lettera  che 
sono  sicuro  ecciterà  Taltenzione  e  l'interesse  di  molti  dei  suoi  lettori. 

Il  Dott,  Mosso  si  era  occupato  nello  scorso  anno,  a  studiare  i  movimenti  dei 
vasi  e  le  alterazioni  di  volume  che  presentano  alcuni  organi,  i  reni  ad  esempio, 
quando  allontanati  dal  corpo  si  fa  circolare  in  essi  una  corrente  di  saogae  defi- 
brinato.  A  questo  scopo  servivasi  egli  di  un  vaso  a  tre  aperture  in  coi  chiù- 
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deva  colle  dovate  cautele  Porgano  da  indagarsi.  Da  ana  di  queste  aperture 
entrava  il  sangue  nell'arteria,  dairallra  sgorgava  il  sangue  venoso,  e  neUa  terza 
aveva  messo  un  tubo  verticale  ed  aperto.  Essendo  il  vaso  perfetta  man  te^  chiuso 
e  ripieno  di  olio  ogni  aumento  di  volume  di  organo  contenutovi  doveva  pro- 
durre una  salita,  ed  ogni  diminuzione  una  discesa  dell'olio  nel  tubo  verticale 
di  vetro. 

Questo  metodo  di  misurare  i  mutamenti  di  volume  si  mostrò  subito  poco 
adatto  perché  una  colonna  di  olio  quand'anche  di  pochi  centimetri  esercita  già 
Qoa  pressione  notevole  sui  vasi,  facendone,  variare  la  velocità  nel  deflusso  san- 
guigno. 

Per  evitare  questo  inconveniente  egli  costrusse  un  apparato  col  quale  potè 
coDtinuare  con  bei  risaltati  il  suo  lavoro  solla  circolazione  artificiale,  ed  intra* 
prendere  dopo  una  serie  di  ricerche  suiruomo  vivente. 

L'apparato  cui  il  Dott.  Mosso  diede  il  nome  di  pletUmografo  consta  essen- 
zialmente di  parti.  ColPona  le  variazioni  della  quantità  di  sangue  contenuto  nei 
vasi  di  una  estremità  viene  trasportato  in  un  movimento  misurabile*! 

Coiraltra  si  scrivono  tali  movimenti  senza  che  venga  esercitata  alcuna  pres- 
sione sopra  l'estremità  medesima.  Il  primo  è  un  cilindro  di  latta  grosso  abba- 
stanza per  ricevere  comodamente  il  braccio  ad  es.  Una  delle  sue  estremità  viene 
chiusa  con  un  anello  di  caoutchonc  in  vicinanza  del  gomito  onde  impedire 
l'uscita  dell'acqua  di  cui  si  riempie  dopo  il  cilindro  medesimo.  L'altra  estremità 
termina  per  mezzo  di  un  tubo  di  caoutchouc  in  un  tubo  di  vetro  verticale  di 
cui  l'apertura  estrema  trovasi  nel  medesimo  piano  orizzontale  in  cai  giace  il 
braccio.  Una  terza  tubulatura  serve  a  riempire  1*  apparecchio  con  acqua,  e 
viene  chiusa  con  un  turacciolo  che  porta  un  termometro. 

Intorno  al  tubo  verticale  trovasi  un  cilindro  di  vetro  lungo  circa  un  palmo 
che  é  sospeso  ad  una  carrucola  soprastante  e  tenuto  in  equilibrio  da  un  con- 
trappeso che  porta  una  penna. 

Appena  il  braccio  è  chiuso  nel  cilindro  di  latta  e  la  persona  su  cui  si  fa 
l'esperienza  si  é  adagiata  comodamente,  si  riempie  l'apparato  con  acqua  insieme 
al  tubo  di  comunicazione  che  sbocca  nel  cilindro  di  vetro  il  quale  galleggia 
alla  superficie  di  un  grande  bicchiere  colmo  di  una  me^^colanza  di  acqua  ed 
alcool.  Se  ora  per  un  motivo  qualunque  cresce  il  volume  dell'estremità  l'acqua 
dal  tubo  di  latta  deve  sgorgare  nel  cilindro  galleggiante  di  vetro.  Questo  diventa 
più  pesante,  e  immergendosi  nell'acqua  del  vaso  sottostante  tira  in  alto  il  con- 
trappeso chd  scrive  tale  movimento,  sul  cilindro  di  un  chimografo.  Quando  il 
velame  del  braccio  diminuisce  allora  l'acqua  del  cilindro  di  vetro  viene  spiota 
nel  tabo  di  latta  per  mezzo  della  pressione  atmosferica  ed  il  cilindro  sale  pro- 
ducendo  un  movimento  contrario  nel  contrappeso  che  porta  la  penna. 
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Le  varie  dirficoltè  cbe  si  preseotarotio  all' inventore  di  questo  apparato,  fra 
le  quali  non  era  certo  piccda  qaftllache  il  cilindro  i>erdeva  una  parie  del  suo  peso 
immergendosi  nel  liquido  sottostante»  ciò  che  turbava  reqnilibrio  sodo  stati  assai 
ingegnosamente  sormontate.  E  Tapparecchio  quale  venne  presentato  ieri  sera  alla 
Società  Fisiologica  foozioiiava  meravigliosameate  come  in  tutte  le  altre  ricerche 
fatte  prima. 

Contemporaneamente  airuso  del  suo  apparecchio,  di  cui  qoantonqoe  io  non 
possa  dare  per  ora  una  de^rizione  più  minuta,  spero  basterà  questo  per  averne 
almeno  un'idea,  il  Dott.  Mosso  mostrò  uà  buon  numero  di  curve  ottenute  io 
condizioni  differenti. 

Da  questi  tracciati  e  dalle  spiegazioni  fattevi  sopra  venne  chiaramente  di- 
mostrato che  egli  trovò  un  mezzo  sicuro  onde  studiare  ì  movimenti  del  sangue 
neiroomo,  e  risalire  alla  Conoscenza  dei  rapporti  che  esistono  colla  circolazione 
cerebrale.  Tali  oegnizioni  assai  importanti  dal  ponto  fisiologico  non  lo  sono 
certo  meno  per  la  farmacologia  sperimentale  e  la  clinica  medica*  Occasional- 
mente credo  bene  ricordare  che  ieri  sera  essendo  presente  il  Prof.  Wunderlicb 
manifestò  tosto  il  desiderio  di  Care  con  questo  metodo  alcune  ricerche  nella  sua 
clinica* 

Le  curve  che  si  ottengono  di  un  uomo  che  siede  tranquillamente  senza  oc- 
cuparsi di  alcun  lavoro  mentale  è  una  linea  orizsontale  so  cui  si  osservano  l 
battiti  del  cuore  e  ad  inter/alli  i  movimenti  della  respirazione.  Di  quandp  in 
quando  si  presentano  ddle  lente  oscillazioni  che  non  si  corrispondono  nelle  due 
braccia  quando  si  scrive  contemporaneamente  le  variazioni  di  volume  delle  me- 
desime. Queste  differenze  dipendono  dal  movimento  spontaneo  dei  vasi. 

Osservando  un  tale  apparato  mentre  funziona  si  vede  chiara naeo te  come 
i  vasi  sanguigni  presentano  un  mutamento  assai  rimarchevole  di  voluoie  dk  cui 
fino  ad  ora  non  si  aveva  alcuna  idea. 

Sostanze  volatili  come  Tammoniaca  per  quanto  ne  sia  fugace  l'azione,  oppure 
il  semplice  contatto  dell*  altra  mano  con  un  pezzo  di  ghiaccio  producono  una 
forte  dimlnuizione  dell'acqua  nel  cilindro. 

Oltre  a  questi  ed  altri  sperimenti  che  il  DotU  Mosso  fece  nella  sua  lezione 
presentò  ancora  le  curve  e  descrìsse  alcuni  fenomeni  quali  vennero  osservati  nel 
Dott»  Pagliani  che  ò  un  suo  amico  il  quale  fu  spesso  oggetto  di  tali  ricerche 
e  che  in  differenti  circostanze  si  prestò  ad  esperienze  abbastanza  noiose. 

Nel  Dott.  Pagliani  bastava  una  tazza  di  caffè  onde  produrre  una  diiuinu* 
zione  notevolissima  nel  volume  del  braccio  che  durava  per  circa  tre  quarti  d'ora. 
In  altre  circostanze  al  contrario,  cioè  quando  egli  dormivai  il  braccio  cresoeva 
molto  in  volume,  ed  i  movimenti  spontanei  dei  vasi  erano  considereyoloienle 
più  grandi. 


mfe  H  sonno  Tabbaìar  di  un  cane,  il  batter  deirore  lo  strisciar  legger- 
siledila  salle  goancte  prodnceva  tiffa  tale  coirtraz^ne  dei  vasi  del  braccio 
Brillarsi  egli  non  si  ricordava  punto  nò  di  aver  ndito  né  i  cani  a  gri- 
ll suonare  deilV>f69  De  Gh&igli  ^  ioessm  ;taccatB  le  Rancie.  Lo  svegliarsi 
ipre  precedalo  da  ana  contrazione  dei  vasi  ed  egli  era  solo  completa- 
qoaiido  il  braccio  era  ritornato  al  soo  voloma  primitivo. 
concbiadeda  queste  edaaHre  ricerche '<Ae  pei  ritornò  della  co- 
llo (ale  caso  necessaria  una  contrazione  dei  vasi  che  spinga  di  nuovo  verso 
il  sangue  che  si  era  disperso  alla  peiiferia  del  corpo, 
qualvolta  mentre  si  esperimentava  snl  Doti.  Pi^glianì  entrava  tranqail- 
'aella  damerà  il  Prof.  Ludwig  si  prodnceva  tosto  una  forte  ootirazione 
eaognigni  del  braccio. 

anctie  in  Mosso  ed  id  altri  allievi  deir^stUtito  fisiologico  *ii  Lipsie 
inoDO  a  tali  rlcercive  non  mancò  mai  questa  contrazione  per  la  presenza 
Lodwig  (essendo  allontanato  ogni  sospetto  di  paura,  t^rébé  esso  è 
più  amabile  ed  amichevole  che  si  possa  conoscere)  pare  sia  tale  mo- 
del vasi  on  segno  involontario  con  coi  i  discepoli  attestano  tacitamente 
e  la  venerazione  che  essi  nutrono  pel  loro  Maestro. 
ricerche  hanno  pure  dimostrato  che  sempre  Tattività  del  cervello 
Ipagnata  da  una  diminuzione  del  volume  delle  estremità, 
rìgoardo  a  tale  fenomeno  racconta  il  Dott.  Mosso  un  fatto  che  gli  capitò 
Un  amico  che  si  occupava  di  letteratura  avendolo  visitato  >neUa  sua 
Kotre  lavorava  intorno  a  questo  apparato  gM  litomanóò  a  quaJie  uso 
Ito  un  tale  etra  mento.   ' 

ti  dirà  se  tu  sai  egualmente  bene  il  greco  ed  il  latino  »  rispose 
e  copiata  una  pagina  di  latino  e  VaHra  "di  greco  gli  chiuse  un  braccio 
:hio  e  lo  pregò  di  leggere  e  tradurre. 
Ilatìoo  venne  pel  primo  ed  il  volume  del  braccio  rimase  quasi  stazionario  ; 
però  si  giunse  al  greco  il  braccio  diminuì  rapidamente  di  volume, 
le  si  può  immaginare  riusci  una  tale  lezione  in  alto  grado  interessante, 
senza  può  rallegrarsi  che  il  Dott.  Mosso  continuando  le  sue  ricerche 
rà  lace  in    modo  esteso  e  completo,  ^gli  ricordò  molte  ricerche  fotte 
trenti  sostanze  medicameotose  e  il  soo  discorso  fu  ascoltato  -cod  atten- 
di accollo  caldamente. 

>Ioro  coi  egli  rivolse  ieri  sera  la  parola  Io  sostengono  |»ient  di  speranza, 
^viU\  sono  persaasi  che  il  naovo  pletismogràfo  s\^  ano  strumento  prezioso 
rcbe  scientifiche,  nelle  mani- di  un  osservatore  cosi  preciso  -quanto  ne 
!»>  inveulore. 
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Secomla  Admianza  pbblìca  del  ili  ! 

-  Pretidenza  del  Prof.  Cat.  Giorgio  P 

Sono  presenti  il  Socio  Emerito  Prof.  M 
Prof.  Pietro  Pellizzari,  Stefanelli,  Zannetti  R; 
Bizzarri,  Dainelli,  Farallf,  Ricciardi,  Bos,  Pr; 

Letto  ed  approvalo  il  Verbale  della  p 
dente  ordina  la  comunicazione  dì  una  letter 
dallfi  Società  Uedico-Fisica  dì  Perugia,  nella 
dita  dell'illustre  Prof.  Carlo  Burci,  socio  co 
scientifico,  sì  esprimeva  desiderio  dì  condi 
l'avemmo  nostro  ed  amato  tanto. 

Si  dà  pure  comunicazione  di  una  lettei 
nella  quale  si  esprimono  ringraziamenti  al 
Commissione  che  si  occuparono  del  conf 
Sperimentale.  > 

Dopo  di  che  il  Presidente  Prof.  Giorgie 
sua  proposta  agli  adunati  con  le  seguenti  f 

a  Facendomi  Interprete  dei  sentimcot 
che  a  cura  delia  nostra  Accademia  sia  ape: 
raccogliere,  il  denaro  necessario  a  fare  scoi] 
in  un  busto  da  collocarsi  nel  Musco  Patolo; 

Per  moslrarvi  come  il  Burct  meriti  pubi 
modo  quella  della  nostra  Accademia,  non  n 
biografia,  né  togliere  al  Segretario  degli  Atl 
servi  a  suo  tempo  l'elogio  dell'illustre  eslin 

"'A  giusURcare  la  mia  'proposta  basta 
Rurci  fu  uno  dei  più  zelanti  ed  attivi  soc 
pifi  volte  e  sostenne  con  decoro  diverse  cài 
anco, di  Presidente;  che  arricchi  i  nostri  atti 
memorie:  e  che  nominato,  in  benemerenza 
mica  e  del  suo  sapere,  Socio  onorario,  non  i 
era  l'amore  che  portava  alla  scienza  ed  al 
nicarci  i  frutti  ed  i  resultati  delle  sue  oss 
E  Voi  l'avete  visto  con  assiduità  iniervenin 
quando  il  male  che  lo  condusse  alla  lombi 
quel  robusto  organismo. 
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|Mace  pure   ricordarvi  che  il  Burci  fu  il  primo  in  Italia  ed  in 
scaola  ad  insegoure  con  plauso  rAnatomìa  Patologica  e  che  il 
i;  ore  vi  propongo  di  collocare  il  suo  busto;  sotto  di  lui  si  ar- 
di DOD  pochi  ed  importanti  preparati. 

stima  adunque  e  Vaffetto,  la  riconoscenza  ed  il  dovere  consigliano 
nostra,  come  fece  per  altri,  ad  onorare  nel  modo  che  vi  pro- 
la  memoria  di  un  probo  cittadino,  di  un  valente  chirurgo,  di  un 
izìato,  di  tiD  distinto  insegnante,  di  sì  benemerite  socio  e  di  un 
iiega,  e  però  senza  altro  io  pongo  ai  voti  la  seguente  proposta. 
^La  Depataziooe  conservatrice  è  incaricata  di  stabilire  i  modi 
a  nome  della  Società  Medico-Fisica  aia  aperta  una  sottoscrizione 
dì  raccogliere,  da  ogni  ceto  di  persone  la  somma  occorrevole 
scolpire  l'effigie  del  Prof.  Carlo  Burci  in  un  busto  che  dovrà 
rilocato  nel  Museo  Patologico  di  Firenze.  »  ,    ^ 

proposta  viene  unanimemente  approvata  dai  soci, 
rdine  del  giorno  porta  la  lettura  dei  Prof.  Bellini  il  quale  trat- 
rAccademia  intorno  allo  Avveknamento  prodotto  nell'uomo  e  nei 
ìa  decosione  del  seme  del  lupino. 

casi  di  avvelenamento  accidentale  avvenuti  nella  nostra  città 
Ito  gennaio,  somministrando   per   clistere  il   decotto  di  questi 
^me  vermicida,  gli  porsero  occasione  di  far  ricerche  esperiman- 
tal  veleno. 

traccia  Tanalisi  del  lupino,  eita  la  opinione  dei  tempi  di  Diosco- 
quali  si  vantava  la  decozione  del  lupino  come  stomatica,  poi 
«atiparasitaria  ed  antelmintica*,  rammenta  la  opinione  di  HoiTmann 
liLeneva  per  velenosa  ueiruomo:  cita  pure  il  caso  di  Paulli  il 
fSi  di  un  secolo  fa,  aveva  anchVgli  osservato  un  caso  di  avvo- 
lto in  un  giovanetto  al   quale  la  madre  avea  dato  un  clistere 
decozione  qual  vermicida:  e  vi  aggiunge  la  storia  dei  due  casi 
Iti  io  Firenze. 

irra  poi  le  numerose  esperienze  fatte  sopra  diversi  animali,  per 
ire  la  storia  di  questo  singolare  avvelenamento  il  quale  si  estrin- 
[tanto  neiruomo  che  nei  bruti  con  lo  stesso  apparato  fenomenale 
Fra  le  quali  esperienze,  racconta  a  conforto  il  fatto  del  cu- 
.dei  nostro  laboratorio  di  Farmacologìa,  il  quale  mangiando  circa  480 
che  non  erano  stati  completamente  spogliati  del  loro  principio 
I,  ofifrì  dei  fenomeni  di  avvelenamento. 
^E  conclude  quindi 

1*  Che  i  lupini  contengono  un  principio  attivo  velenoso  che  si  toglie 
lesimi  eoo  la  digestione  in  acqua  e  con  la  bollitura  nella  medesima. 
^f  Che  questo  principio  dispiega  poco  valutabile  l'azione  irritante 
i  tessuti  eoo  i  quali  viene  in  contatto  prima  del  suo  assorbimento. 


30  Che  passalo  in  circolo  dispiega  uoa 
sul  cervello,  sopra  i  nervi  sepsìbili,  sopra  i 
motori  dei  muscoli  volontari  e  sopra  la  fibn 
sta  azione  è  semita  più  dai  nervi  sensibili 
e^iansìooi  periferiche. 

i*  Che  perciò  la  decozione  de)  lupino 
materia  medica  e  dalla  terapeutica  come  toi 

&'  Che  egualmente  deve  essere  bandita  ( 
con  moka  cautela  come  vermicida. 

6°  Che  pu6  essere  benissimo  usata  con 
negli  animali  domestici. 

7*  Che  il  lupino  deve  essere  spogliato  < 
pio  attivo  quando  lo  si  vuole  adoperare  com 

Da  tutte  le  quali  esperieote  e  concludo 
ragione  di  ampliare  il  campo  del  suo  lavoro 
plicazione  della  decozione  del  lupino  a  distrug 
insetti  «  vermi  non  pochi  cbe  ^aDfirggiano  i 
e  specialmente  oggi  che  sono  minacciati  da 
campi  ed  i  nostri  vigneti,  pregando  il  nostro  Pi 
io  rapporto  con  il  Presidente  della  Società  Eni 
nominare  una  Commissione  mista  per  studia 

Terminata  la  lettura  del  socio  Bellini,  U 
gio  Rogter,  per  leggere  un  suo  Hspporto  sopra 
sare  Pratesi,  avente  per  titolo  Ricerca  clune 
dei  diabetici,  lavoro  già  letto  Dell'adunanza  < 

Ha  essendo  il  Rosler  assente  per  ragU 
veniva  Ietto  dal  Segretario  degli  Alti  e  prese 
erano  stati  preparati  dall'autore  del  rapporto 

Nel  quale,  con  uo  metodo  tutto  esperi 
nendo  di  rrettere  in  chiaro  prima  di  tulio  se 
nesso  iodiOerente  in  presenza  di  orine  fisiolo 
sensibile  a  tutte  le  orine  diabetiche:  quindi  d 
fosse  capace  in  sé  ed  a  confronto  degli  altri  i 
mente  se  il  reattivo  e  le  lamine  con  esso  | 
no  col  tempo,  si  giunge  alle  seguenti  conclue 

i"  Che  il  reattivo  Pratesi  si  mostra  indiiTer 

9."  Che  È  capace  di  scuoprire  lo  zucche 
contenuto. 

3°  Che  offre  un  grado  di  sensibi/ilà  tale 
nifesto  lo  zucchero  in  quelle  orine  dove  v'è  co 
sa  <000  ed  in  modo  abbastanza  sensibile  ar 
questo  malerìale  insohto  non  Dgura  che- per 


4*  GhB  paragonato  ai  reatliri  dol  glucosio  i  piii  reputati  può  dirsi 
i^ale  a  quelli  rispetto  alla  sensibilità;  superiore  a  taluni  di  essi  per 
la  oelerità  dello  sperimentare,  e  per  la  prontezza,  facilità  e  costanza  di 
ottenere  la  reazione. 

5^  Che  il  reattivo  conservato  in  boccia  chiusa  si  mantiene  inalte- 
rato,'«lmeso  per  il  tempo  sperimentato  di  45  mesi. 

6**  Che  sebbene  Tesperienza  abbia  dimostrato  che  talora  le  lamine 
aBcbe  vecchie  possono  dare  la  reazione  del  glucosio  nelle  orine  meU 
lite,  quando  specialmente  il  materiale  insolito  vi  si  trovi  in  una  certa 
proporzione,  tuttavia  sarà  prudente,  trattandosi  di  pìccola  quantità  di 
zucchero,  adoperare  lamine  che  non  rimontino  a)  di  là  dì  S  mesi  di  pre^ 
ptfaeiooe. 

7^  Che  da  tutto  questo  il  reattivo  Pratesi  per  la  sua  sensibilità 
merita  di  prender  posto  fra  i  migliori  reattivi  del  glucosio  e  che  per 
la  sua  semplicità  e  faoitttà  di  applicazione  è  degno  di  essere  raccoman- 
dato agli  esercenti  di  medictna. 

Si  apre  la  discussione  sopra  la  Memoria  Bellini,  ed  11  Presidente 
prima  di  tutto,  udito  il  desiderio  dell'autore  di  porsi  in  relazione  con 
la  Società  Entomologica  fiorentina  per  studiare  l'azione  antiparasitaria 
sopra  i  vegetali  interpella  l'Accademia  se  approvasse  o  no  questa  proposta. 

Il  socio  Faralli  aggiunge  anco  il  desiderio  di  porsi  in  relaaione  con 
quella  dei  Georgofili. 

Al  Presidente  sembrando  che  se  per  il  desiderio  del  Prof.  Bellini 
e  -del  socio  Faralli  nulla  vi  fosse  in  contrario  a  che  la  società  nostra 
si  ponesse  in  relazione  con  le  altre  due  inominate  società,  pure  non 
vedeva  grande  utilità  a  nominare  una  Commissione  mista,  la  quale  do- 
vesse presenziare  tali  esperimenti  ;  in  quella  vece  gli  sembrava  piti  utile 
ed  efficace  cosa  che  lo  stesso  Prof.  Bellini,  si  chiamasse  fin  d'allora 
incaricato  di  sollecitare  e  presenziare  quegli  studi,  riserbandosi  bensì 
volentieri  avvisarne  le  relative  Presidenze. 

Niun  altro  prendendo  la  parola  su  tale  affare  s' intende  approvato, 
e  chiusa  la  discussione. 

Relativamente  ai  rapporto  del  socio  Giorgio  Roster  se  ne  delibera 
rinserzione  negli  Atti  e  la  seduta  ha  termine. 

Il  Presidente  11  Segretario 

Prof.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  Filippi. 

Rapporto  del  Sodo  Conservatore  Prof.  Giorgio  Boster  sopra  II  Relativo 
per  le  orine  mellite  proposto  dal  Socio  Cbsàiie  Pratesi. 

Allorquando,  Onorevoli  Golleghi,  ebbi  da  Voi  il  grato  incarico  di 
referìre  sopra  la  Memoria  letta  nell'Adunanza  del  45  giugno  4873  dal 
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socio  sig.  Cesare  Pratesi,  avente  per  titolo  Ricerca  clinica  del  jlttcosìo 
nelle  orine  dei  diabetici;  io  aveva  già  la  convinzione  che  il  processo  da 
lui  applicato  al  saggio  clinico  delle  orine  mellite,  era  buono  e  commen- 
devole, e  per  la  sua  sensibilità  e  per  la  sua  facile  applicazione,  anche 
nelle  niani  dei  meno  esperti  nelle  chimiche  manipolazioni. 

Quella  convinzione,  che  mi  era  formata  per  aver  veduto  quel  pro- 
cesso posto  in  pratica  dallo  slesso  Autore  alla  investigazione  delle  orine 
zuccherine,  riceve  adesso  fondamento  maggiore  e  conferma  da  quegli 
esperimenti,  che  per  sodisfare  al  mandato  ricevuto,  ho  dovuto  eseguire. 

Di  fronte  ai  fatti  ed  alle  conclusioni  contenute  nella  Memoria  ci- 
tata, io  mi  credei  in  debito  di  verificare: 

V  Se  il  reattivo  proposto  rimanesse  indifferente  in  presenza  di  un 
orina  fisiologica. 

2*  Se  la  sua  azione  si  facesse  palese  in  tutte  le  orine  diabetiche. 

3®  A  qual  grado  giungesse  la  sua  sensibilità,  e  come  reggesse  al 
confronto  degli  altri  reattivi  proposti  airidentlco  scopo. 

4*  Se  il  reattivo  e  le  lamine  con  esso  preparate  si  alterassero  col 
tempo. 

Avanti  tutto  voglio  premettere,  che  nel  modo  di  esperimentare  mi 
attenni  scrupolosamente  a  quello*  indicato  dalfautore,  e  che  le  prove 
tentale  furon  sempre  eseguite  in  doppia  serie,  giovandomi  cioè  del  reat- 
tivo preparato  dallo  stesso  Pratesi,  e  di  altro  da  me  stesso  composto 
colle  sostanze  e  nel  modo  indicato. 

Per  risòlvere  la  prima  questione  che  m*  era  posta,  indtituii  una  se- 
rie di  esperimenti  sopra  orine  fisiologiche,  varie  per  concentrazione,  at- 
tinte a  diverse  epoche  della  giornata,  ora  molto  colorate  ora  -pallide, 
ricche  di  principii  organici  o  povere.  I  resultati  ottenuti  mi  persuasero 
che  il  reattivo  in  esame  restava  indifferente^  cimeniato  in  vario  modo 
con  orine  fisiologiche  diverse;  che  cioè  non  si  aveva  indizio  di  muta- 
mento di  colore  nel  reattivo,  e  molto  meno  passaggio  alla  colora- 
zione verdastra,  indicata  dairautore,  come  dimostrante  la  presenza  del 
glucosio. 

Per  rispondere  al  2*  quesito,  era  d'uopo  istituire  esperimenti  sopra 
varie  orine  dichiarate  veramente  zuccherine  dagli  altri  saggi  che  si 
posseggono  per  scoprirvi  lo  zucchero.  Le  esperienze  da  questo  lato  non 
potevano  esser  molte,  perocché  la  glucosiurìa  non  sia,  per  nostra  ven^ 
tura,  malattia  così  frequente.  Fu  motto  infatti  se  potei  procurarmi  undici 
orino,  appartenenti  a  differenti  malati  di  diabete  mellito,  rutte^  protfoU 
al  reattivo  del  Pratesi^  dettero  segno  manifesto  del  glucosio^  come  Tave- 
van  dato  agli  altri  reattivi. 

Posto  in  essere  che  il  reattivo  Pratesi  non  aveva  azione  sdcuoa 
sulle  orine  fisiologiche,  mentre  al  conthario  era  stato  capace  di  svelare 
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lo  zucchero  là  dove  v'era  contenuto,  sì  passava  al  3*  quesito:  fino  a 
qual  punto,  cioè,  si  estendeva  la  sua  sensibilità,  e  come  da  questo  lato 
reggeva  il  confronto  coi  reattivi  congeneri  i  più  reputati. 

A  porre  in  evidenza  la  sensibilità  del  nuovo  reattivo,  feci  uso  di 
orine  diabetiche,  nelle  quali  antecedentemente  un'analisi  quantitativa 
fatta  colla  bilancia,  avea  esattamente  detcrminata  la  quantità  di  gluco- 
sio. Queste  orine,  tentate  prima  in  natura  col  reattivo  Pratesi,  veni- 
vano quindi  allungate  in  varia  misura,  il  più  spesso  con  acqua,  ma 
talvolta  anche  con  orina  fisiologica,  in  modo  da  avere  5  o  6  campioni, 
Dei  quali  la  quantità  del  glucosio  andasse  progressivamente  scemando, 
fino  a  ridursi  a  minime  proporzioni. 

Da  questi  esperimenti  risultò  :  che  il  reattivo  Pratesi  si  mostra  ca- 
pace  di  svelare  in  modo  sensibile  lo  zucchero  anche  in  quelle  orine  che 
lo  contengono  nella  piccolissima  dose  di  ^  grammo  a  2  sopra  4000  di 
liquido. 

Ho  qui  n^  5  saggi  eseguiti  col  reattivo  Pratesi  in  una  orina  allun- 
gata ripetutamente  con  acqua  nel  modo  che  appresso  (1): 

L'orina  sperimentata  conteneva  grammi  78,80  di  glucosio  su  4000. 

Lamina  n^  0.  Mostra  il  reattivo  del  colore  che  gli  è  proprio  e  tale  da 

servire  di  confronto  alle  lamine  successive. 
Lamina  n^  \.  Offre  la  reazione  data   dall'orina  in  natura  —  Glucosio 

78,80  su  4000. 

900 

Lamina  n*"  2.  Dà  la   reazione  della  stessa  orina  allungata  con  rr^  di 
acqua  -  j  JjJjJ^  JJJ  -  Glucosio,  7,88  su  <000. 

Lamina  n*  3.  Fa  vedere   la   reazione   dell'  orina  allungata  con  r— -  dì 


acqua  —  i  ^cqua  950  ^  (^^^^sio  3,92  su  4000. 


1000 


Lamina  n^  4.  Dà  la  reazione  dell' orina  allungata  con  r--  di  acqua  — 
AcqJa  975  "  ^^""'^  <'»»  su  4000. 

(1)  Avrei  Toluto  riprodurre  sotto  i  vostri  occhi  questi  saggi,  e  infatti  un 
mese  addietro  quando  doveva  leggere  questa  relazione  alla  Società,  tutto  era 
pronto  per  sodisfare  questo  mio  desiderio.  Oggi  poi  che  non  mi  fu  dato  procu- 
rarmi, e  aver  già  sottoposta  a  analisi  quantitativa,  un'orina  diabetica,  e  che  la 
mia  salute  mi  impedisce  di  portarmi  fra  Voi,  son  costretto  a  mostrarvi  solo 
quei  saggi  eseguiti  un  mese  addietro,  saggi  che  se  non  hanno  perduta  Tappa- 
renza  caratteristica  per  cui  ve  li  mostro,  hanno  il  difetto,  per  essere  stati  tra- 
scurati e  gettati  da  parte,  di  aver  rintonaco  che  ricopre  le  lamine,  opaco  e 
screpolato,  e  in  parte  anche  caduto,  mostrandosi  molto  men  belli  di  quando 
Airone  eseguiti. 
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non  ir 

Lamina  o^  5.  Dà  fa  reazione  deir  orina  allungata  con  ^^^  di  acqua  ^ 

I  Acqua  m^l  "  «««»««  <>'»«  ««  <«««• 

Voi  stessi  adunque,  Onorevoli  Colleghi  potrete  accertarvi  della  sen- 
sibilità di  questo  reattivo  'e  della  op|XM*tanità  di  applicarlo  alla  ricerca 
^el  glucosio  nelle  orine  diabetiche,  quando  ponghiate  mente  che  orine 
contenenti  zucchero  per  meno  di  à  grammo  su  4000  (capaci  tuttavia 
di  reagire  alle  lamine  Pratesi)  non  possono  dirsi  appartenere  a  vere  e 
proprie  glucosiurìe^  mentre  la  reazione  non  solo  è  sensibile  ma  si  ha 
manifesta  per  quelle  orine  che  contengono  il  glucosio  al  di  sotto  del  i 
per  4000,  e  che  sono  state  capaci  di  dare  la  reazione  fornita  dalla 
lamina  n*  3. 

Quale  adesso  è  il  giudizio  che  può  emettersi  siH  reattivo  Pratesi, 
posto  a  confronto  con  gli  altri  reattivi  proposti  e  adottati  come  i  mi* 
gUori  per  la  ricerca  dello  zucchero  nelle  orine  mellite? 

Fra  tutti  i  saggi  conosciuti  a  questo  scopo,  ho  sempre  date  ìa 
preferenza,  perchè  da  me  riconosciuti  agli  altri  superiori,  al  saggio  pro- 
posto dal  mio  maestro  Prof.  Gapezzuoli,  che  usa  la  potassa  in  unione 
airossido  idrato  di  rame,  anche  a  caldo,  ma  più  specialmente  a  freddo, 
e  all'altro  saggio  che  sostituisce  all'ossido  idrato  di  rame  preparato  in 
antecedenza,  Tossido  stesso  melmoso  e  recente,  quale  si  produce  nel- 
l'atto stesso  di  sperimentare,  versando  nell' orina  solfato  di  rame  con 
eccesso  di  potassa  caustica. 

Or  bene  è  con  piacere  ch'io  vi  annunzio  che  il  reattivo  Pratesi^ 
si  avvicinava  molto,  e  tanto  in  alcuni  casi  da  starvi  a  paro,  alla  sen- 
sibilità mostrata  dai  due  processi  sum mentovati;  ed  aggiungerò  che  se 
non  riusciva  sempre  a  vincere  la  sensibilità  e  la  sicurezza  del  saggio 
fatto  a  freddo  coH'ossido  idrato  di  rame^  o  col  solfato  di  rame  in  unione 
alla  potassa  caustica,  talvolta  si  mostrava  superiore,  se  non  nella  sen- 
sibilità, almeno  nella  sicurezza  «  nella  facilità  di  ottenere  il  resultato, 
a  questi  medesimi  saggi,  quando  eseguiti' a  caldo. 

Anzi  a  questo  proposito  mi  sia  permesso  di  aggiungere,  resultare 
da  queste  mie  esperienze  comparative,  che  il  saggio  fatto  a  caldo  colla 
potassa  in  unione  all'ossido  idrato  o  al  solfato  di  rame  sopra  orine  zuc- 
cherine, allungate  con  molta  acqua,  tanto  da  renderle  poverissime  in 
glucosio,  esigeva  precauzioni  speciali,  fra  le  quali  non  ultima  quella  di 
proporzionare  la  quantità  del  sale  di  rame  alla  quantità  del  glucosio, 
altrimenti  la  reazione  o  non  accadeva  od  era  mascherata,  tnentre  il 
reattivo  del  Pratesi  aveva  a  comune  col  saggio  a  freddo  del  Prof.  Ga- 
pezzuoli, di  effettuarsi  sempre,  e  con  qualunque  quantità  di  reattivo. 

In  quanto  airultimo  quesito  posto,  se  il  reattivo  Pratesi  chiuso  in  boc- 
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ro,  e  le  relative  lamine  eoa  quello  preparate,  possono  col  tempo 
)atro  ad  alterazione  .^he  1/$  reqda  improprie  all'uso  cui  ven- 
linate^  mi  limiterò  a  dire  che  col  reattivo  preparato  i5  mesi 
conservato  in  boccia  chiusa^  ho  preparato  quelle  stesse  la- 
vi ho  mostrate,  e  che  perciò  Voi  stessi  avete  potuto  giudi- 
inalterabilità  dei  reattivo  conservato  in  boccia,  pel  lasso  di 
licato. 

loto  alla  durata  delle  lamino,  osserverò,  insieme  alFautore, 

circostanze  che  possono  diminuirne  la  sensibilità.  È  bene 

srìmentare  su  lamine  non  più  veechie  di  due  mesi,  sebbene 

mto  resultati  eccellenti  anche  con  lamine  preparate  da  3 

quando  specialmente  operava  sopra  orine  diabetiche  io  na* 

;hè  sopra  orine  ridotte  a  contenere  piccolissime  quantità 

),  per  essere  state  allungate  straordinariamente  con  acqua. 

qui  detto  parmi  si  possa  concludere: 

il  reattiva  proposto  dal  socio  sig.  Cesare  Pratesi  per  rico- 

zucchero  neir-orine  diabetiche,  si  mostra  indifferente  airorine 

è  capace  di   scoprire  lo  zucchero  nelle  orine  dove*  v*  è 


oSre  un  grado  di  sensibilità,  tale  da  svelare  in  modo  ma- 
zacchero  in  quelle  orine  dove  v'è  contenuto  per  soli  2  gramati 
ed  io  modo  abbastanza  sensibile  anche  in  quelle  orine  dove 
le  insolito  non  figura  che  per  la  cifra  di  4  su  (000; 
paragonato  ai  reattivi  del  glucosio  i  più  reputati,  può  dirsi 
\ft\]\  rispetto  alla  sensibilità;  superiore  a  taluni  di  essi  per 
Mio  sperimentare^  e  per  la  prontezza  facilità  e  costanza  di 
reazione  ;  ** 

il  reattivo  conservato  in  boccia  chiusa  si  mantiene  inalt^e- 
per  il  tempo  sperimentato  di  45  mesì^ 
^e  sebbene  l'esperienza  abbia  dimostrato  che  talora  le  lamine 
posson  dare  la  reazione  del  glucosio  nelle  orine  meUite> 
:ialmente  il  materiale  insolito  vi  si  trovi  io  una  certa  proh 
tuttavia  sarà  prudente,  trattandosi  di  piccole  quantità  di  zuQ- 
rare  lamine  che  non  rimooUoo  al  di  là  di  S  mesi  di  pre- 

^  tutto  questo  il  reattivo  Pratesi  per   la  sua  sensibilità 
preoder  posto  fra  i  migliori  reattivi  del  glucosio,  e  che  petr 
tplicità  e  facilità  di  applicazione,  è  degna  di  essere  racco^ 
3gli  esercenti  la  Medicina. 
^HO  febbraio  4875. 

Dott.  Giorgio  Rosteb. 


In  queste  stesse  òsservaziooi  potè  mettere  io  chiaro  l'alterazione 
dei  vasi  sanguigni  conformemente  alla  opinione  di  RindOeiseb.  Ma  trat- 
tandosi di  sclerosi  avanzata  poteva  nascere  il  dubbio  se  questa  altera- 
zione precedesse  e   fosse   successiva  alla   scTerosi.  Si  intènde  che  il 
connettivo  prolfferato  ritraendosi   deve   dilatare  i  vasi  come   dilata  \ 
bronchi   nella  polmonite  interstiziale,  ed  i  vasi  poi,  reagendo  con' le 
loro  pareti,  terminano  con  lo  rogrossare.  Il  B  rigidi  pensò  che  a  risol- 
vere in  qualche  modo  la  questione  sì  presterebbe  opportuno  un  caso 
di  delirium  tremens  che  terminò  letalmente  nella  clinica  medica  quando 
in  questo  si  riscontrasse  grave  la  alterazione  vascolare  e  la  sclerosi 
incipiente;  e  tanto  più  volentieri  si  dispose  a  questo  studio,  in  quanto 
che  r anatomia  patologica  del  midollo  in  questa  malattia  attenda  ancora 
di  essere  completata.  Studiando  questo  midollo  per  dilacerazione  fresca 
il  Brrgidl  ha  osservato  te  cellule  stellate  connettivali,  come  si  vedono 
rappresentate  nei  casi  di  sclerosi  con  uno  o  più  nuclei  contornati  da 
una  piccola  massa  di  protoplasma,   dalla  cui  periferia  partono  molti 
filamenti  l'ìgidi;  si  scorgeva  pure  qualche  globulo  amilaceo.  Nei  preparati 
induciti;  si  vedevano  nel  cervello  e  nel  midollo,  specialmente  neHe  chr- 
convoluzionì  anteriori,  bellissime  alterazioni  dei  vasi  sanguigni,  l  vasi 
erano  ampliati  con  te  pareti  ingrossate  di  aspetto  fibroso;  apparivano 
circondati  come  da  un  manicotto  fatto  di  più  ordini  di  cellule  globulose 
raccolte  nello  spazio  linfatico,  e  con  le  pareti  della  guaina  linfatica  an- 
che ingrossata  e  rivestita  internamente  di  cellule  endoteliali  bene  ap- 
pariscenti. Nel  midollo  si  ripetevano  le  stesse  alteraziom'^  più  esisteva 
la  sclerosi  anulare.  La  opinione  di  Rindfleisch  e  anche  quella  di  Friedreisjh 
sarebbero  state  in  certo  modo  confermate  da  questa  osservazione.  Sono 
state  descritte  da  alcuni,  seguita   dicendo  il  Brigidi,    specialmente  dal 
Rindfleisch  due  forme  di  degenerazione  grigia  detta  infiammatoria  V  una 
e  r  altra  non  infiammatoria.  Nella  prima  le  alterazioni  vasali  sono  ben 
distinte  e  si  trovano  pochi  globuli  amilacei,  nella  seconda  il  contrario, 
però  ammette  in  ambedue  primitiva  la  iperplasia  connettivale  e  succes- 
siva P atrofia  degli  elementi  nervosi. 

Gli  autori  francesi,  secondo  Brigidi,  avrebbero  dato  meglio  nel  segno. 
Distinguono  la  sclerosi  dalla  degenerazione  grigia  secondaria  la  quale 
può  essere  ascendente  e  discendente.  Questa  avrebbe  per  punto  di 
partenza  Y  alterazione  dei  centri  nervosi,  l'altra  avverrebbe  in  seguito 
ad  atrofia  o  grave  lesione  degli  organi  sensitivi  periferici.  Così  pure 
per  compressione  prodotta  da  un  tumore  della  midolla  spinale  si  avreb- 
bero queste  stesse  degenerazioni  che  non  sono  in  fondo  che  la  distru- 
zione primitiva  degli  elementi  nervosi,  a  cui  forse  può  succedere  la 
iperplasia  connettivale.  Per  propria  esperienza  il  Brigidi  non  potrebbe 
proferire  un  giudizio  su  questa  opinione;  se  mai  ei  la  troverebbe  troppo 
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^Brigidi  ha  avuto  la  opportuoilà  di  osservare  .due  casi  di  sclerosi 
i  quali  meritano  di  essere  ricordati,  se  noa  altro  per  la  sede 
ktlia.  Kel  primo  caso  la  sclerosi  occupava,  nella  regione  cer* 
midollo,  il  cordone  anteriore  e*  laterale  sinistro  e  qqello  la- 
posteriore  destro,  nella  dorsale  la  quasi  totalità  del  midollo: 
ibare  solo  il  segmento  interno  dei  due  cordoni.  Nel  secondo 
razione  occupava  principalmente  i  due  cordoni  laterali  e  por- 
li posteriori,  e  nella  parte  più  alta  della  regione  cervicale  si 
presi  i  cordoni  cuneiformi  di  Goll.  Siccome  questi  casi  ver* 
)b!icati  dal  Morelli,  il  Brigidi  non  si  ferma  su  di  èssi,  ma 
no  altro  punto  della  storia  della  sclerosi.  Dice  che  gli  autori 
d'accordo  sulla  sua  origine  e  natura.  Bockitanski  la  fa  derivare 
ia  enorme  del  connettivo,  il  quale  strozza  gli  elementi  ner- 
mdoli  talvolta  in  modo'  rapido  da  dare  origine,  secondo  lui, 
ùooe  di  globuli  amilacei.  Leyden  pensò  che  la  sclerosi  fosse 
primitiva  dei  tubi  nervosi,  e  che  Taumento  del  connettivo 
apparente.  Rindfleisch  crede  che  Talterazione  del  connettivo 
»  nervosi  sia  effetto  coordinato  di  una  degenerazione  primitiva 
DQlrìtizi.  Friedreisch  la  riferisce  ad  una  infiammazione  cronica 
UDgi,  da  cui  ne  verrebbe  V  atrofia  dei  tubi  nervosi  senza  che 
Ita  la  compressione  energica  descritta  da  Rockitanski.  From- 
^pensato  che  gli  spazi  occupati  dalle  fibre  nervose  fossero  rim- 
da  fasci  fibrillari  di  connettivo.  Il  che  è  negato  da  Axel 
i;  perchè  questi  ritiene  che  il  connettivo  assuma  sempre  la 
^i  reticolo,  e  non  sia  esatto  parlare  della  disparizione  della  mie- 
Ae  in  molti  casi  succeda   una    modificazione  di  questa  con 

delle  sue  qualità  ottiche. 

li  spera  dalle  sue  osservazioni  trarre  qualche  lume  su  queste  di- 

KoioDì:  Esso  ha  potuto  vedere  in  tutti  i  suoi  casi  un'abbondante 

di  connettivo  fra  gli  elementi  nervosi,  da  far  credere  guar- 

OD  piccolo  ingrandimento,  che  ci  sia  vera  sostituzione  di  questo 

aQa  fibra  nervea.  Per  dilacerazione  ad  un  forte  ingrandimento 

^rvare  una  certa  quantità  di  cilindri  di  asse.  La  opinione  dun- 

iitaoski  0  di  Fromman  apparisce  giusta,  quando  però  si  referisca 

avanzatissimi  di  sclerosi,  e  non  si  vada  air  eccesso  di  credere 

fibre  nervose  si  sciolgano  in  fragmenti.  Ciò  che  accade  raramente 

dire  quasi  mai. 

trò  anche  Topinione  di  JSiderholm  non  si  può  dire  aflktto  infondata, 

ìtochè  non  è  difficile   d'osservare   nei  limiti   fra  il   sano  ed  il 

delle  fibre  nervee  di  volume  normale  ed  anche  maggiore  coo- 

Qoa  mielina  che  ha  perduto  la  doppia  refraztone  e  si  colora  in 

col  carminio  presso  a  poco  come  il  connettivo. 
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meno  che  consiste  nel  disegnarsi  sull'addooie  le  anse  intestioaU  e  il  loro 
sollevarsi  di  tanto  in  tanto  a  guisa  di  spire;  crede  lo  iocarcerameoto 
erniario  più  grave  nella  Infanzia.  Stabilita  la  indicazione  ehe  non-  poteva 
essere  che  lo  sbrigliamento  sottoperitooeale,  fa  ventilato  se  dovesse 
amministrarsi  il  cloroformio.  La  età  tenerissima  del  bambino,  la  sua 
naturale  indocilite  ne  erano  potenti  indicazioni;  la  controindicavano  lo 
stato  grave  del  circolo  sanguigno  e  gli  accidenti  convulsivi.  Incoraggiato 
dal  curante  e  dal  Dott.  Guido  Bini  si  decise  ad  amministrarlo.  La  nar- 
còsi fu  completa  e  tranquilla.  Accintosi  airatto  operativo,  trovòTil  saoco 
erniario  senza  una  goccia  di  siero  e  così  valida  la  costrizione  che  non 
gli  fu  possibile  introdurre  neppure  l'unghia  del  dito  fra  il  colletto  ed 
il  viscere  e  bisognò  che  portasse  il  bottone  del  coltello  emiotomo  di 
Palamidessi  sulla  goida  dell'unghia  fino  al  cingolo  e  sotto  di  lui  mao^ 
darlo  alla  cieca,  spingendolo  quindi  in  alto  e  in  fuori  a  terminare  lo 
sbrigliamento.  La  ernia,  come  si  era  preveduto,  non  era  congenita, 
l'ansa  intestinale  era  di  colore  rosso  scuro,  di  consistenza  normale  af- 
fatto sana  sul  lato  esterno,  ma  dalla  parte  interna  scorgevasi  una  per- 
forazione,  coi  margini  estroflessi  costituiti  da  tessuti  sani,  della  qoale  il 
diametro  trasverso  che  era  il  più  lungo  misurava  un'  centimetro  e 
mezzo,  il  longitudinale  circa  mezzo  centimetro.  Operò  la  sutura  del 
Lambert,  lasciando  lunghi  i  capi  dei  fili,  e  mantenendo  per  mezzo  di  essi 
la  ferita  di  contro  la  interna  apertura  del  canale  inguinale.  I  sintomi  di 
strangolamento  presto  si  dissiparono;  al  bambino,  contrariamente  a 
quanto  è  indicato  nello  adulto,  fu  concesso  qualche  poco  di  vitto  e  di 
vinoVAI  5*  giorno  non. era  compersa  la  febbre,  il  ventre  funzionava 
regolarmente,  oravi  soltanto  un  forte  turgore  edematoso  dello  scroto;  i 
fili  dietro  leggiera  trazione  vennero  via  senza  che  ne  uscisse  gas  o  li- 
quido sospetto.  All'ottavo  giorno  insorsero  fenomeni  di  catarro  bronchiale, 
il  bambino  tornò  inquieto,  perde  l'appetito,  il  ventre  però  segyitava  a 
funzionare  regolarmente.  Dopo  alcuni  altri  giorni  il  circolo  fecale  si  ar- 
restò, il  ventre  si  tumefece,  si  manifestò  il  vomito,  i  polsi  divennero 
piccoli,  impercettìbili,  e  durante  un  accesso  convulsivo  il  bami>ino  mori, 
49  giorni  dopo  la  subita  operazione. 

L'autossia  eseguita  dal  Dott  Brìgidi  mostrò  ki  cavità  pleurale  de- 
stra nn  poco  iniettata,  i  polmoni  lievemente  ingorgati,  la  mucosa  bron- 
chiale tumefiilta,  rossa  spalmata  di  mucco-*puB.  —  Nella  sacca  perito-^ 
neaie  si  trovò  uh  abbondante  versamento  siero  purulento  senza  rossori 
flogistici  sul  peritoneo;  lo  estremo  inferiore  dell'ileo  adese  all'anello 
interno  del  canale  inguinale  destro;  al  di  sopra  della  valvola  ileo-cecale 
lo  intestino  conformato  ad  imbuto,  ed  ivi  si  osservò  un  piccolo  pertugio 
comunicante  con  una  piccola  cavità  di  mezzo  centimetro  di  diametro 
a  pareti  liscie  e  spalmate  di  siero  leggermente  opalino;  il  qual   per- 
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saMe  le^  fisiologiche^  piuitostochè  il  resuUato  di  cliniche  os- 
u.  Però  in  questi  casi  ia  cui  V  alterazione  comincerebbe  con 
degli  elementi  nervosi,  il  processo  sarebbe  inverso  a  quello 
)si.  Quindi  anche  la  opinione  del  Leyden  potrebbe  trovare  il 
;io,  a  CQDdiziooe  però  che  si  faccia  questa  distinzione,  che  ha 
[{■portanza  patologica.  Infatti  nella  sclerosi  si  ha  permanenza 
iati  funzionanti,  onde  ne  deriva  un  semplice  disturbo  di  fun- 
la  malattia  può  andare  in  lungo  assai,  nel  secondo  si  ha  subito 
u  Un  solo  esempio  di  questa  degenerazione  ebbe  ad  osservare 
e  si  riferiva  ad  un  malato  di  carcinoma  della  colonna  ver- 
Bel  quale,  posto  essendo  in  un  bagno  per  calmare  i  dolori, 
reoisse  ano  spostamento  dei  fragmenti  vertebrali,  che  dette 
ona  energica  costrizione  del  midollo,  a  subita  paraplegia .  e 
RDdici  giorni  alla  morte.  Alla  sezione  furono  riscontrati  segni  di 
^trasversa  e  focolai  multipli  di  rammollimento,  e  in  questi  focolai 
toervese  distrutte  con  solo  qualche  traccia  della  guaina  limitante 
lacerata  io  .modo  che  il  contenuto  di  diverse  Gbre  nervose 
insieme  mescolato,  ai  vedevano  pure  alcuni  corpi  granulosi, 
due  processi,  conclude  il  Brigidi,  si  ripetono  io  tutti  gli  organi, 
si  ha  la  cirrosi  che  corrisponde  alla  sclerosi  e  F  atrofìa 
Uà;  nel  rene  si  ha  pure  Ja  cirrosi  e  T  atrofìa  disseminata 
degli  elementi  epiteliali,  quale  si  psserva  nelle  forme 
Ite  di  malattia  del  Bright. 

lioata  questa  comunicazione,  il  Segretario  Filippi  rende  conto 
delia  visita  fatta  al  Prof.  Bufalini,  e  legge  il  bullettino  del 
rttcepito  in  questi  termioi. 

Bufalini  nella  notte  ha  riposato  discretamente;  le  sue  forze 
meno  abbattute:  persiste  lo  stato  catarrale  e  la  paralisi  alla 
ed  estremità  inferiori. 

Prof.  Ghinozzi  —  Dott.  Bertini. 


àa  il  Dott.  Del  Greco  legge  una  sua  memoria  sopra  un  caso  di 
Moia  con  enterorafia  in  bambino  di  46  mesi.  Era  un  fanciullo  ernioso 
di  4  mesi  :  a  cui  essendo  stato  tolto  accidentalmente  il  cioto^  Ter- 
ese nello  scroto,  e  rimase  irriducibile  dando  origine  a  fenomeni 
tsnvl.  Il  Dott.  Bargioni  chiamato  a  visitare  il  piccplo  infermo,  tentati 
kte  tatti  i  mezzi  indicati  in  sin^ili  casi  ponsigliò  la  oper9zione,  che 
n&Qlata  dai  genitori,  ma  il  male  incalzando  ed  aggiungendosi  le 
teloni  finalmente  vi. accondiscesero.  La  erniotomia  fu  operata  dal 
'DelGreco  48  ore, dopo  che  il  viscere  si  ora  protruso.  Erano  presenti 
i  fenomeni  dello  strangolamento  neiradulto,  più  gli  accidenti  con- 
civi. Il  Dei  Greco  dò  molta  importanza  nello  strozzamento  al  feuo- 
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permettono  lo  scorrimento  della  lamina  anteriore  sulla  posterìe 
pedendo  il  loro  spostamento  dall*  avanti  all' indietro  e  laterale.  Lo 
saperiore  della  lamina  anteriore  supera  di  24   millimetri  quell 
posteriore  munito  il  primo  di  un  anello,  l'altro  di  due:  ìnreriori 
due  lamine  sono  saldate  insieme,  1*  anteriore  terminando  con 
riuniti  a  cerniera,  di  modo  che  premendo  suir  anello,  le  piccole 
articolate  sono  spinte  avanti  e  formano  un   triangolo   che  C( 
la  parte  uncinata  dello  strumento.  Il  Corradi  aggiunge  che  qui 
mento  somiglia  molto  alla  navicella  del  Graef  ;  ha  il  vantaggio  sa| 
che  ove  trovisi  difficoltà  a  estrarre   il   corpo  estraneo,   come 
quando  s*  impegna  sotto  l'anello  della  cricoide,  può  facimente 
e  lasciare  la  presa,  mentre  con  la  navicella  si  può  essere  imi 
a  tirar  Fuori  insieme  corpo  estraneo  e  strumento.  Però  esso  è| 
solo  dair  avanti  allo  indietro,  laddove  lo  strumento  dì  Graef  io^ 
un  poco  lateralmente. 

Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  del  socio  Brigidi,] 
Corradi  propone  rimandarla  alla  fine  della  seduta  dopo  che 
state  esaminate  le  preparazioni  microscopiche.  Si  apre  allora  la] 
sione  sulla  memoria  del  Dott.  Del  Greco.  II  Corradi   trova  qi 
caso  molto  interessante»  perchè  Io  strangolamento  erniario  nei 
è  rarissimo,  e  perchè  raramente  i  bambini  vanno  soggetti  ali* 
cidéritale.  Inportantissimo  è  poi  pel  resultato  che  si  ebbe,  ali 
primi  giorni  e  tale  da  incoraggiare  in  circostanze  analoghe  alla  eoi 

Aperta  quindi  la  discussione  sulla  comunicazione  del  socio 
il  socio  Grilli,  dopo  avere  accennato  che  raro  è  il  caso  di  ào\ 
perare  questo  o  simili  strumenti,  perchè  ordinariamente  il 
cerca  di  cacciare  nello  stomaco  il  corpo  estraneo,  domanda  se  è  si 
adoperato,  imperocché  gli  pare  che  difetti  della  necessaria  elasti 
passare  facilmente  nell'esofago.  Corradi  risponde  che  la  diffic( 
è  seria,  nel  cadavere  passa  facilmente  come  la  navicella;  ha  d| 
vantaggio,  ripete,  di  potersi  chiudere  ed  estrarre  quando  non 
muovere  il  corpo  estraneo.  Baroffio  osserva  che  il  principio  méc( 
cui  è  fondato  Io  strumento  non  è  nuovo,  somiglia  molto  allo  sti 
di  Leroy  d'Eiiolles  per  la  estrazione  dei  corpi  estranei  dall'' 
tuttavia  è  da  commendarsi  Vapplicazione  che  ne  ha  fatta  il  Dott. 

Niun  altro  préndendor  la  parola,  si  passa  allo  esame  dei  prepi 
croscopici  del  Dolt.  Brigidi,  e  nessuno  avendo  da  fare  osservai^ 
seduta  pubblica  è  chiusa. 

V^  il  Presidente  Vice  Segreti 

Prof.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  Ettore  Ri( 
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DelT  oso  dtìlù  Balfera&o  ntA 
^ralnolo.  Proposta  rogionata  dd  Dof- 
tor  G.  B.  Feanchini.  Padov»,  4875. 

Se  è  ogoora  necessario  nelle  os« 
servazioni  terapeatiche  V  andare  as- 
sai cauti,  e  circospetti  a  trarne  con* 
closioni  pratiche,  viemroaggiormente 
lo  è  quando  vuoisi  proporre  on  nuovo 
medicamento,  o  di  un  medicamento 
già  noto,  on  nuovo  uso.  Irrazionale  ed 
illogico  procedimento  infatti  è  queHo 
di  volere  litabilire  contro  i  principH 
dei  vero  metodo  sperinnentale ,  le 
proprietà  terapeuticbe  di  un  rimedio, 
da  pochi  ed  incompleti  fatti,  poiché 
in  tal  guisa  npn  solo  sì  reca  noco'^ 
mento  al  valore  terapeutico  di  esso 
medicamento;  ma  sì  intralcia  il  cam- 
mino al  progresso  della  terapia  spe- 
rimentale. 

Queste  considerazioni  facili  a  com- 
prendersi da  ognuno,  noi  ripetiamo 
volentieri  al  signor  Doti.  Franchini, 
che  in  opuscolo  recente  fa  la  pro- 
posta, che  esso  chiama  ragionata, 
d'usare  lo  zafferano  nel  vaiolo. 

Egli  infatti  mentre  propone  questo 
medicamento  come  utilissimo  sia  per 
oso  esterno,  che  interno,  non  solo  non 
fa  confronto  con  altri  metodi  di  cura 
Del  vaiolo,  ma  non  arreca  neppure 
alcun  fatto  a  prova  del  suo  asserto 
che  sia  ben  chiaro  e  preciso.  Che 
anzi  esso  va  vagando  in  un  modo 
non  ordinato  su  alcune  questioni  di 
etìologia,  di  patogenesi,  di  semiolo- 
gia senza  portare  chiarezza  in  alcuna 
parte,  per  discendere  alla  conclasione 
che  Io  zafferano  è  un  ottimo  rimedio 
nel  vaiolo  preferibile  ai  molti  ora 
usati. 

A  questa  conclusione  del  tutto  em- 
piri^^i,  egli  é  tratto  dalla  prevenzione 


di  ottenere  colio  zafferano  lo  svflnppo 
più  mite  e  pegolare  delle  pustuid,  e 
di  moderarne,  e  dirigerne  il  processo 
suppurativo  non  solo,  ma  di  agire  an- 
che suir  andamento  generale  della 
malattia. 

Sono  queste  tali  asserzioni,  che 
non  si  possono  seriamente  discutere, 
come  non  si  pirò  accogliere  in  nes- 
suna guisa  la  sua  deduzione  della 
hiefficacia  non  solo,  ma  anco  del 
danno,  che  arreca  1*  uso  dei  bagni 
freddi  in  questa  malattia.  Non  pos- 
siamo qui  trattenerci  sopra  uno 
studio  comparativo  sulla  cura  del 
vaiolo,  nò  trattare  quindi  dell*  idro- 
terapia in  questo  esantema  acuto; 
ma  ci  basti  il  dire,  che  i  più  recenti 
lavori  sia  fra  noi,  come  in  Francia, 
in  Germania,  ed  in  Inghilterra  ne 
Vengono  a  dimostrare  sempre  mag- 
giormente la  utilità  specialmente  sotto 
la  forma  dì  posche  o  di  impacchi. 

Se  quindi  il  Dott.  Franchini  vorrà, 
che  la  sua  proposta  diventi  ragionata^ 
esponga  con  tutta  la  chiarezza  le  sin- 
gole storie;  confronti  i  suoi  casi  con 
quelli  in  altra  maniera  curati;  ana- 
lizzi tutti  i  fenomeni  morbosi  dando 
loro  un  giusto  valore,  ed  allora  si 
potrà  accogliere  e  studiare  il  suo 
nuovo  rimedio. 

Dott.  D.  Barduzzi. 

Trattato  teorico-pratico  di  bai- 
ueoteropia  e  di  idrologia  medica, 
per  U  Dott.  Cav.  Plinio  Schivardi 
Voi.  in-8^  gr.  di  pag.  490.  Milano, 
tipografia  Editrice  Lombarda,  4875. 

L' Italia  nostra,  che  a  dovizia  pos- 
siede sorgenti  di  acque  minerali  sulle 
quali  si  vanno  ognora  pubblicando 
monografie,  non  possedeva  però  an- 
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Cora  UD*  opera  completa,  che  in  ogni 
parte  irattassela  baUieoteropia  e  la 
idrologia  medica,  mentre  altrove  non 
solo  sonosi  già  pubblicali  diversi  im- 
portanti lavori  su  tale  argomento;  a\a 
a  Berlino  e  a  Vienna,  si  sono  istituite 
cattedre  per  questa  importante  part^ 
della  terapia  generale  ;  e  sonosi.  anco 
fondati  giornali  ad  essa  dedicati.  Ope- 
ra quindi  assai  utile,  e  degna  di  en- 
comio si  è  quella  dell'  infaticabile 
Dott.  Scbivardi  di  avere,  pubblicato 
un  trattato  di  balneoteropia^  e  di 
idrologia  medica.  Non  possiamo  noi 
qui  fare  un'analisi  di  questo  im- 
portante lavoro  poiché  troppo  lungi 
ci  trarrebbe.  Accenneremo  soltanto, 
che  questo  ò  tal  libro,  che  non 
solo  tornerà  utile  ad  ogni  medico 
pratico,  il  quale  voglia  avere  esatte 
cognizioni  sulla  balneoteropia  e  sul- 
V  idrologia  medica,  ma  gli  sarà  anche 
di  sovente  necessario  per  giudicare 
del  vero  valore  terapeutico  di  una 
sorgente  in  confronto  con  un'altra. 
É  divisa  quest'opera  in  tre  parti 
principali.  Nella  prima  tratta  della 
balneoteropia  generale,  e  comprende 
le  generalità  sui  bagni  ;  l'azione  loro 
fisiologica  ;  le  generalità  sulle  acque 
minerali  ;  l'azione  loro,  le  applica- 
zioni terapeutiche,  le  contro  indica- 
zioni ;  la  classificazione  di  esse  acque, 
e  la  loro  composizione  chimica  ;  e 
quindi  la  preparazione  artificiale  ed 
in  fine  la  statistica  delle  acque  mi- 
nerali slesse. 

Da  questa  enumerazione  dei  prin- 
cipali argomenti  trattali  con  molta 
chiarezza  e  con  abilità  non  comune 
e  profonda  dottrina  si  comprende  di 
leggieri  il  valore  di  questo  libro,  che 
a  renderlo  più  completo  è  pur  ric^o 
di  una  scella  bibliografia. 

Viene  nella  seconda  parte  a  di- 
scorrere  la    balneoteropia  speciale. 


Delle  varie  classi  di  acque  minerali 
traila  io-  separati  capitoli  ;  e  di  ogni 
classe  studia  la  composizione  chi- 
mica, l'azione  fisiologica  e  l'efficacia 
terapeutica,  nelle  varie  malattie,  ed  il 
modo  migliore  di  farne  uso.  Enu- 
mera in  fine  ad  ogni  capitolo  le  prin- 
cipali stazioni.  Studia  poscia  l'acqua 
di  mare  nel  lei  sue  proprietà  e  nelle 
sue  indicazioni  terapeutiche  ;  l'idro- 
terapia semplice,  i  bagni  a  vapore, 
i  bagni  d'aria,  i  bagni  di  fango  e 
di  •  muffa.  Nella  terza  ed  ultima  parte 
viene  a  completare  l'argomento  trat- 
tando due  importanti  questioni  :  la 
balneotecnica,  e  la  legjslazione. 

Per  quello,  che  alla  prima  si  ri- 
ferisce dà  le  regole  più  importanti 
si  per  gli  stabilimenti  idro-minerali, 
come  pur  quelli  idroterapici.  De- 
scrive gli  altrezzi  balneari,  e  con  op- 
portune figure  ne  rischiara  la  intel- 
ligenza. 

La  legislazione  pure,  specialmente 
in  Italia,  é  argomento  assai  impor- 
tante. Espone  esso  la  legislazione, 
colla  quale  i  varii  governi  tentarono 
regolare  le  stazioni  idro-minerali,  ed 
a  ragione  lamenta  la  mancanza,  che 
si  ha  in  Italia  di  un  regolamento 
speciale;  mancanza  che  neppure  al 
Senato  venne  non  ha  guari  abbastanza 
apprezzata  nella  discussione  del  co- 
dice sanitario. 

Sarebbe  quindi  assai  importante, 
che  nella  discussione  alla  Camera 
dei  Deputati  maggiormente  si  stu- 
diasse l'argpmento  della  legislazione, 
e  dei  cegolannenti  negli  stabilimenti 
idro-minerali.  Dai  rapidi  ed  incom- 
pleti cenni,  che  noi  abbiamo  dato 
di.  questo,  nuovo  lavoro  dell'egregio 
direttore  dei  bagni  d'Acqui  ne  emer- 
ge chiara  tutta  l' importanza,  e  la 
opportunità.  E  noi  siamo  d'opinione,  . 
che  questo  libro  sarà   accolto  con 
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molto  favore  da  ogni  caltore  delle 
mediche  discipline.       D.  Bardczzi. 

DellMmportanBa  di  rinnovare 
il  germe  delle  vaoeinaiBionl  in 
ItaUa.  LeUera  del  DoU.  Orsi  di  An- 
cona  al  Consiglio  superiore  di  Sanità 
dd  Regno,  Ancona  1875. 

L'egregio  DoU.  Orsi  di  Ancona,  il 
quale  con  perseveranza  e  con  molta 
perspicacia  da  non  pochi  anni  stu- 
dia il  gravissimo  argomento  della 
vaccinazione,  si  dirige  per  la  secon- 
da volla  nella  presente  pubblicazione 
al  Consiglio  superiore  di  sanità  per 
dimostrare  la  importanza  grande  di 
rinnovare  il  germe  della  vaccinazione 
in  Italia. 

È  questa  tale  questione  complessa, 
che  a  parer  nostro  ha  un  valore  di- 
verso non  solo  a  seconda,  che  si  so- 
stiene migliore  il  metodo  della  vac- 
cinazione animale,  o  di  quella  uma- 
nizzata; ma  eziandìo  dall'essere  o  no 
comprovato,  che  il  vaccino  dei  nostri 
giorni  preservi  in  egual  maniera,  che 
quello  dei  tempi  del  Jenner. 

Noi  siamo  d'opinione  anzitutto,  che 
Don  si  possa  preferire  ognora  come 
taluni  fanno  la  vaccinazione  animale, 
a  quella  umanizzata,  ma  che  sia  d'uo- 
po, prima  di  venire  ad  una  assoluta 
conclusione,  di  continuare  negli  studi 
comparativi  fra  queste  due  maniere 
di  vaccinazione  come  ha  fatto  la  com- 
missione Torinese  (4).  Per  quello  poi 
che  si  riferisce  alla  questione  della 
minore  potenza  profilattica  del  vac- 
cino umanizzato  in  ragione  del  tempo 
maggiore  trascorso  dal  quale  fu  dato 
dallo  animale,  è  argomento  assai  im- 
portante a  studiarsi  e  sul  quale  lo 

(1)  Esperienze  comparative  sul  vac» 
cine  animale  e  BUirumanizzato  pra- 
ticate negranni  1871-72-73.  Relazione 
della  CommisBione,  Torino  1874. 


egregio  t>oH.  Orsi  richiama  tutta  l'at- 
tenzione del  Consiglio  superiore. 

Egli  é  d'opinione,  che  le  novelle 
epidemie  vajo'a^e,  non  ancora  del 
tutto  spente,  abbiano  loro  principale 
ragione  di  esistenza  nel  non  voler 
riconoscere  la  diminuita  potenza  pre- 
servatrice  del  vecchio  vaccino  unna- 
nizzato,  e  nel  non  curare  abbastanza 
la  rivaccinazione. 

Della  utilità  ed  anzi  della  neces- 
sità della  rivaccinazione  non  teniamo 
discorso  poiché  ci  sembra  abbastanza 
dimostrata  la  importanza  di  questa 
pratica.  Ma  sulla  necessità  di  rinno- 
vare il  germe  delle  vaccinazioni  per 
l'uomo  è  questione,  che  fa  d'uopo 
studiare  e  risolvere. 

Il  Dott.  Orsi,  che  ha  profondamente 
studiato  questo  argomento  della  vac- 
cinazione viene  a  concludere  dalle 
sue  ripeiule  e  moltiplici  osservazioni 
come  dal  resoconto  statistico  del 
Prof.  Toscani  (4)  che  la  rinnova- 
zione del  tipo  vaccino  dell' nonno  è 
necessaria  importantissinna  pratica  se 
vuoisi  con  profitto  prevenire  la  fre- 
quenza e  la  violenza  delle  epidemie 
di  vajolo.  ^ 

E  tende  esso  a  comprovare  il  suo 
asserto  con  fatti  e  con  dati  numerici 
tolti  dalle  più  importanti  città  d' Ita- 
lia, confrontati  con  quelli  della  Fran- 
cia, del  Belgio  e  delle  parti  nordiche 
d'Europa;  dati  che  egli  raggruppa 
attorno  all'epoca  nella  quale  fu  rin- 
novato il  tipo  vaccino  nell'uomo, 
per  viemaggioronente  far  conoscere, 
che  al  presente  essendo  assai  dimi- 
nuito il  periodo  di  vitalità  del  vac- 
cino umanizzato,  si  sono  sviluppate 
di  nuovo  epidemie  di  vaiolo  nell'Eu- 
ropa, nell'America,  e   nell'Oceania. 

(1)  L'epidemia  di  vicolo  in  Roma  e 
le  pubbliche  vaccinazioni.  Roma  1874. 
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Non  é  qui  dato  riferire  alcani  di  que- 
sti dati  statistici,  che  hanno  al  certo 
nn  valore  grande. 

Ma  d'altro  lato  però  non  crediamo, 
che  ai  possano  assolatamente  acco- 
gliere le  condusioai  dol  Dott.  Orsi> 
il  quale  ripone  ogni  cagione  delie 
nuove  epidemie  vajolose  nella  dimi- 
nuita potenza  del  vaccino  trascor- 
rendo da  braccio  a  bracóo  per  di« 
verse  generazioni.  Se  ne  sarà  questa 
cagione  potente,  non  sareffobe  però 
la  sola. 

Altre  assai  diverse  cause  ò  pure 
necessario  tenere  in  conto  quando 
vuoisi  studiare  sia  V  azione  debole 
del  vacciùo  umanizzato,  invecchiato 
per  cosi  dire,  sia  lo  sviluppo  delle 
nuove  epidemie  di  vajolo. 

Non  possiamo  però  se  non  far 
plauso  alia  proposta  deiregregio  Dot- 
tor Orsi  al  Consiglio  superiore  acciò 
sia  risoluta  questa  importante  que- 
stione della  temporaneità  della  poten- 


za profilattica  del  vaccino  umanii 
Nò  meno  importante  sarebbe 
lo  introdurre  fra  noi  nelle  ahi! 
popolari  te  necessità  della  m 
Daziane. 

Intorno  poi  alla  propoeta  di  i 
dere  obbligatoria  la  vaccinazii 
questione,   che   non  è  facile 
attuare  senza  incontrare  gravi 
colta,  ma  che  crediamo  sn| 
anzi   facciamo  voli   che  col 
sia  fra  noi  attuabile,  come  è 
sento  nell'Inghilterra.  Sopra 
luto   vaccinico,  internazioDaìeì] 
egli   par   propone,  quale  ceni 
coi   emanasse  ogni    norma 
miglior  proQlassi  del  vajolo,  e  ali 
facesse  capo  ogni  nuova  scof 
Cowpox  origJoapio,è  tale  istiti 
che  non  potrà  con  utilità  foB< 
nostro  debole  giudizio  se  non 
siasi  meglio  regolata  in  ogai 
la  vaccinazione. 

D.  BiJtt)! 


■'■  '  '■ 
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Posti  41  pratica  in  fireniatria  nel  Frenocomio  di  Res:gl<^-S] 

Rimangono  ancora  dei  posti  a  disposizione  dei  giovani  medici,  che 
dedicarsi  allo  studio  speciale  della  Freniatria:  quindi  crediamo  codi 
pubblicarne  il  Programma,  pubblicato  anco  nelPanno  scorso  nella  Gcuu 
Frenocomio  di  Reggio. 

Programma.  4^  Sono  istitoili  nel  Frenocomio  di  San  Lazzaro  presso 
(Emilia)  posti  di  studio  pratico  per  i  medici  che  si  dedicano  alla  frenralrìtt] 
matricolati  in  qualche  Università  del  Regno. 

2^  Questi  posti  durano  non  meno  d'un  anno  e  non  più  di  due.  Il  oi 
dei  praticanti  viene  limitato  dal  Medico  Direttore. 

3*  I  postulanti  devono  dirigere  V  istanza  al  Medico  Direttore, 
gnata  dalla  matricola,  e  da  tutti  quei  documenti  che  crederanno  loro  pift| 
vevoli. 

4®  I  praticanti  hanno  dimora  nel  Frenocomio,  ove  ricevono  gralaiiai 
una  stanza  mobiliata  con  lume  e  fuoco.   In  quanto  al  vitto  la  retta 
convenirsi  con  T  Economo,  secondo  il  costo  dei  viveri  durante  TaDDatA. 

5"*  I  praticanti,  oltre  alle  visite  quotidiane,  ed  agli  altri  c^rcizii  à 
sono  obbligati  ad  assistere  e  coadiuvare  li  altri  medici  nella  eiift  dei  mi 
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Della  redazione  'delle  ^orie  e  dei  registri  statistioi,  nelle jDecroscopie,  nelle  ali- 
mentazioni artiGciali,  nella  vigilanza  del  servizio,  ed  in  ogni  altra  occorrenea 
secondo  li  ordini  del  Direttore. 

6^  Le  istanze  possono  presentarsi  in  qualunque  mese  dell'  anno. 

//  Presidente  della  Commissione  Amministrativa:  Fornaciaiii. 

Il  Direttore  del  Frenocomio  :  Livi. 

Monumento  a  G.  Battista  Morgagid»  -^  Leggesi  nel  ìhmtore  di  Bo- 
kffna: 

Sappiamo  che  il  manicipio  di  Porli  ha  stabilito  che  1*  inaugurazione  del 
monumento  a  G.  Battista  Morgagni  da  farsi  in  quella  città  abbia  luogo  il 
giorno  27  maggio  prossimo. 

TI  saranno  invitate  tutte  le  Accademie  e  Facoltà  medico-chirurgiche  d'ila- 
lia,  le  principali  fra  le  straniere  ;  i  municipi  di  Padova  e  di  Bologna  pei  rap- 
porti che  ebbero  col  grand"  uomo  ;  e  la  Deputazione  di  Storia  Patria  deirBmi- 
Ila  che  terrà  in  Forlì  un'apposita  seduta. 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORiaiNALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRUROICA  ITALIANA. 


{Giornale  Vèneto  di  Sciente  Mediche  —  marzo  e  aprile  1875.) 
Paracentesi  toracica  addominale  e  del  pericardio.  Storia  clinica  dei  DD.  àcbillb 

Fbbuìri-Biiavo  e  GrovANNt  Valtorta. 
Gaogrena  d' una  estremità  in  seguito  a  difterite,  del  Dott.  F.  Moroni. 
Cenni  clinici  intórno  ai  primi  stadiì  del  cancro  del  collo  uterino,  del  Dott. 

Carlo  Libbman. 
Morbus  maculosus  Werlhoffii  ;  morte  subitanea  ;  Cirrosi  del  fegato,  emorragia 

interna  ;  morte  :  del  Dott.  A.  Berti. 
Gasi  notevoli  di  eclampsia.  Osservazioni  dei  Prof.  G.  Valtorta. 

{Gaz.  Med.  Ital,  Prov.  Venete  —  aprile  e  maggio  4875.) 
Del  rumore  sistolico  alla  punta  del  cuore.  Ricerche  del  Dott.  B.  Luzzato. 
QoBtribozìone  alla  casuistica  delPfaerpes  zoster  ottalmico,  per  il  Dott.  A.  Cofler. 
Storia  di  veleno  animale  comunicato  all'  uomo.  Lettera  del  Dott.  P.  Martelli. 
Intorno  all'azione  deirjaborrandi*  Osservazioni  del  Prof.  C.  L.  Rovida. 

(//  Movimento  -^  Napoli;  marzo,  aprile  e  maggio  1875.) 
Esperimenti  suir azione  dell'acido  salicilico,  del  Dott.  Antonio  Fienga. 
Di  alcuni  esperimenti  sulla  trapiantazione  epiteliale  nel  parenchima  della  cornea, 

pel  Dott.  Luciano  Armanni. 
Del  rapporto  tra  le  malattie  oculari  e  quelle  di  altri  organi  del  corpo,   del 

Prof.  Michele  del  Monte. 

'{Gas,  Med,  Ital.  —  Lombardia  —  aprile  e  maggio  4875.) 
Del  riposo  qual  mezzo  terapeutico  ;  del  Dott.  Giovanni  Bravbilla. 
La  conchinina  e  i  suoi  sali.  Studi  terapici  esposti  dal  Dott.  Paolo  Machiavelli. 
Lo  jaborandi  del  Brasile  e  lo  yaguarondi  del  Paraguay  ;  comunicazioni  dello 
stesso. 
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{V  Imparsiah  —  Firenze,  aprile  4875.) 

Della  infezione  diDerica,  per  il  Doti.  Michele  Galuni. 
Ureirolomia   incruenla  operata  dal  D.  Gioiranni   Gregorelli,  e  seguita 
felicissimo.  Nota  del  Doli.  Giovanni  Gregorblli. 

(Giom,  Ital  delle  Mal.  Ven.  e  della  Pelle  —  Milano,  aprile  4871 

Caso  di  epiniilide  curata  coli*  eleilricità,  del  DoU.  Niccoli  Mattecccl 

(ButkUino  delle  Sdente  Medidie  —  Bologna,  aprile  4876.) 

Gaso  di  stenosi  acquisita  dell'arteria  pulmonare.  Comonicazione  del 
SARE  Taruffi. 

{Gazzetta  delle  Cliniclie  —  Torino,  aprile  4875.) 

Fibro-mioma  uterino  esparlalo  felicemente  collo   schiacciamento  Ui 

Doti.  G.  Calderini. 
Considerazioni  generali  solle  infezioni  nelle  puerpere,   e   relazione  di! 

casi  di  scarlattina  nel  puerperio.  Sunto  di  lezione  clinica  del 

(L' Indipendente  —  Torino,  marzo  4  875.^ 

Caso  di  guarigione  di  morbo  maculoso  di  Werlhof  col  mezzo   delle 
ipodermiche  di  ergotina,  pel  Doti.  Angelo  Cianciosi. 

(Rivista  Clini'ia  di  Bologna  —  gennaio,  febbraio  e  marzo  4871 

Della  compresdione  del  torace  dal  lato  seno   come  mezzo  curativo 

dati  pleuritici,  pel  DoiU  Alberto  Rita. 
I  morbi  dell'aorta,  le  conseguenze  sul  cuore  e  T  origine  di  alcool 

Saggi  di  medicina  clinica  del  Prof.  Cesare  Federici. 

[Annali  di  OUalmologia  -—  Milano,  Fase.  4  e  2,  4875.) 

Deir  erpete  corneale  e  delle  sue  varietà,  pel  Dott.  Francesco  Gosi 
Stato  torpido  e  stati  emaraiopici  della  retina.  Slndi  clinici    sui   rapi 

acuità  visiva  col  rischiararnento,  per  il  D.  C.  Raymond. 
Osservazioni  alla  teoria  della  percezione  dei  colorì  proposta  dal  D. 

per  il  Prof.  A.  Ricco. 
Nervosi  bi-oculare  so<tenula  da  ossificazione  retinica  guarita  prontaa 

l'avulsione  del  bulbo  ossificato.  Storia  e  considerazioni  per  il  D( 

CESCO   RUVIOLI. 

Un  caso  di  neoplasia  dell'  ìride.  Storia  clinica  del  Prof.  Giulio  Salti] 
Glaucoma  acuto  con  ischialgia  —  irideclomia  •—  Guarigione  d' ambo 

latiie,  del  Doli.  Leone  Ragazzoni. 
Un  caso  di  emaralopia   con    limitazione  periferica   del  campo   visivo 

colle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina  ;  e  Glaucoma  bilaterale 

con  albuminuria,  del  Doli.  L.  Guaita. 

(//  Galvani  —  Bologna,  febbraio  e  marzo  4875.)  j 

Delle  paralisi  e  contratture  va<o- motrici  esterne,  della  loro    cura  oonjj 
elellrica,  dei  Dott,  Cristiano  Zuradblll  | 

(La  Salute  —  Genova,  d^"  d  e  40,  4875.)  \ 

Note  sull'uso  terapeutico  ed  alimentare  del  sangue  d'agnello,  pel  Di 
Maragliano. 
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[Giomale  di  Medicina  militare —  Roma,  marzo  e  aprile  4875.) 

Della  origioe  anatomica  ed  etiologica  delle  granulazioni  palpebrali,  del  Dott. 

Carlo  Pbrsicbbtti  Antonini. 
Sulla  eleltro-ago-puntura  applicata  a  mezzo  curativo  degli  aneurismi  dell'aorta 

toracica,  del  Dott.  Paolo  Machiavelli. 

(//  Morgagni  —  Napoli,  gennaio  e  febbraio  4875.) 

Il  metodo  di  cura  nelle  fistole  vescico-vagiaali  per  riparazione  graduale.  Studio 

del  Prof.  Li7iGi  Amabile. 
Osservazione  di  un  caso  di  palato  bifido,  e   della   corrispondente  operazione, 

pel  Prof.  Carlo  Gallozzl 
Sul  jaborandi.  Lezione  clinica  del  Prof.  Arnaldo  Cantani. 

(Lo  Spallanzani  —  Modena,  maggio  4875.) 

Esistenza  del  foro  di  Botallo  in  un  adulto.  Nola  del  Prof.  Eugenio  Giovanardi. 

{Arehivio  di  Med.,  Ckir.y  ed  Igiene  —  Napoli,  gennaio  e  febbraio  4875.) 

Studi  sperimentali  sulla  infiammazione  delle  parti  vasali  e  rapporti  tra  T  in- 
fiammazione dell'intima  e  la  coagulazione  del  sangue,  del  Dott.  F.  Durante. 

(Annali  yiniv,  di  Medicina  e  Chirurgia  —Milano,  marzo  e  aprile  4875.) 

Tossicologia  in  re  venerea.  Studio  critico  del  Prof.  Alfonso  Corradi. 

Sulla  corea  elettrica,  del  Dott.  Stefanini. 

Nevralgia  della  seconda  branca  del  quinto  paio  dei  nervi  cerebrali,  trattata 
colle  inspirazioni  di  azoiito  di  amilo,  del  Dott.  Baldassarre  Manzi. 

Lussazione  poslerior  superipre  del  femore,  guarita  mercé  la  riduzione  col  me- 
todo razionale,  del  Doli.  Giovanni  Buzzacchi. 

To$se  nervosa,  quale  fenomeno  riflesso  di  antiversione  dell'  utero,  pel  Dott. 
Malachia  Db  Cristoforis. 

Sopra  alcune  alterazioni  congenite  dell'  organo  dell'  udito,  del  Dott.  G.  Mori. 

Sul  setone  elastico.  Nota  del  Colt.  Luigi  Ciniselli. 

Elettrolisi,  sfigmografia,  paralisi  del  pneumo-gastrico  e  del  ricorrente  negli 
aneurismi  intratoracici.  Osservazioni  cliniche  e  studio  del  Dott«  ]!if alachia 
De  Cristoforis. 

n  pronostico  e  la  terapia  della  difterite.  Studio  del  Dott.  Francesco  Gatti. 

(Aiv.  di  Freniatria  e  Med,  legale  —  Reggio,  gennaio  e  roarzo  4875.) 

Di  un  caso  singolare  di  microcefalia,  del  Dott.  Gaspare  Virgilio. 

Anatomia  patologica  della  paralisi  progressiva,  del  Prof.  Carlo  Livi. 

Contributo  allo  studio  sperimentale  delle  degenerazioni  fisiche  e  morali  del- 
l'uomo,  dei  DD.  Enrico  Morselli  e  Augusto  Tamburini. 

Sai  gliomi  del  cervello.  Nota  del  Doti.  Camillo  Golgi. 

Studi  sull'eziologia  del  delitto,  del  Prof.  Cesare  Lombroso. 

n  suicidio  nei  delinquenti.  Studio  statistico  e  medico-legale  del  Dott.  Enrico 
Morelli. 

SqIIo  stato  di  mente  di  Z.  T.  imputato  di  furto  con  sospetto  di  simulazione 
di  pazzia.  Perìzia  medico-legale  del  Dott.  Augusto  Tamburini. 


Dott.  Leopoldo  Nbbti,  compilatore  (rorente. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


JA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI 


Sopra  un  caso  di  paralisi  agitante. 

Conferenza  raccolta  dallo  studente  Qiobgio  TONIETTI. 

11  aprile  1874. 

paralisi  agitante  é  una  nevropatia  cosi  rara^  sono  tuttavia 
\Ttò  le  opinioni  dei  medici  sulla  natura  di  tale  affezione^ 
netta  e  spiccata  la  forma  offertacene  dalla  Mustìola  Car- 
qaale  è  in  Clinica  al  n.  18^  che  io  sento  il  bisogno  ed  il 
un  tempo  di  richiamare  in  modo  particolare  la  vostra 
sopra  questo  caso  importante  di  malattia.  Comincio 
.rvi  quali  siano  stati  i  precedenti  e  qual  sia  la  condi- 
lo della  nostra  malata, 
ita  donna,  nativa  del  Comune  di  Chiusi,  contadina,  ma- 
anni  60,  di  temperamento  sanguigno-nervoso,  di  costi- 
orlginariamente  robusta,  ora  assai  denutrita,  fu  ammessa 
il  26  marzo  di  quest'anno. 

*se  nella  fanciullezza  il  vaiolo,  indi  (a  quanto  pare)  il 
e  la  rosolia.  Ma  adolescente  godè  florida  salute,  ed  anche 
'te   dell'età  adulta  trascorse   in  una  completa  sanità. 
Ita  a'  18  anni  ebbe  poi  sempre  la  funzione  uterina  mensile 
»sima  e  solo  interrotta  dalle  varie  gravidanze.  Da  un  primo 
Milo,  che  contrasse  a  vent'  anni,  ebbe  sei  figli  :  normali  de- 
le  gravidanze;  ed  i  parti,  air  infuori  del  secondo  al  cui 
ìnto  occorse  il  rivolgimento,  furono  naturali.  Tuttoché  con- 
tate in  mezzo  a  dure  fatiche,  potè  condurre  a  termine  fe- 
tte i  sei  allattamenti,  senza  che  nulla  ne  risentisse  la  sua 
costituzione.  Dei  sei  figli  uno  morivale  non  ancora  slat- 
altri  tuttora  bambini  per  febbre  tifica  :  i  superstiti  sono 
robusti. 

l'inverno  dell'anno  1865,  a  quarantadue  anni  di  età,  ebbe, 
ito  pare,  una  mola:  fu  accompagnata  da  dolori  uterini  in- 
ti,  e  la  metrorragia  che  ne  sussegui  durò  abbondante  e 
per  bene  un  mese  ;  diminuì  in  seguito  ed  anco  intermise, 
tatto  cessò  soltanto  al  finire  della  estate.  La  salute  della 

i V  XXXV.  —  1875.  39 


Cardelli  ne  fu  gravemente  scossi 
graodemente,  ed  ebbe  anche  fort 
dopso-lombare  della  colonna  veri 
e  riacquistata  la  primitiva  robus 
nuovo  darsi  tutta  a' consueti  iav 

Il  primo  Indizio  dell'attuale  ir 
tro:  la  Cardelli  aveva  allora  qui 
l'anno  1872  compariva  senza  ca 
spalla  sinistra;  da  principio  legg 
presto  forte  ed  acuto,  e  crebbe  i 
letto  la  povera  malata.  Persistè 
una  cura  semplicemente  ammolli 
sinistro  rimase  notevolmente  int 
a'quali  si  trattenne  nove  giorni, 
miglioramento;  che  anzi  la  debo! 
stro,  andava  di  giorno  in  giorno 
meno  intanto  aveva  d'  appresso  i 
stra:  un  leggero  tremolo,  che  si 
ne'  movimenti  e  negli  sforzi,  si  ( 
mano  sinistra.  E  nella  estate  la 
denza  a  generalizzarsi:  l'articoli 
faceva  anch'essa  sede  di  acuto  d 
ed  a  tutto  l'arto,  ed  il  tremolo, 
stro  guadagnava  di  intensità  e  d'f 
dita  e  all'avambraccio,  compariv 
piede  del  Iato  corrispondente. 

La  malattia  ha  quindi  progre 
L'anno  seguente  (1873)  il  polllct 
portarsi  in  dentro  e  si  piegò  leni 
stesso  che  le  aHre  dita  flesse  anc 
si  avvicinavano  al  pollice;  la  man 
verso  il  margine  cubitale  dell'ai 
anche  l'arto  inferiore  corrispond 
mente  flesso  nell'articolazione  di 
steso  e  piegato  in  dentro. 

Nell'inverno  del  corrente  an 
ticolazioni  di  ambedue  gli  arti  si 
articolazione  omero-scapolare  de 
e  di  minore  durata)  e  la  regione 
tebrale.  Nella  mano  destra  é  ani 
mazione  stessa,  che  aveva  nell'a 


•■   « 
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ile  dita^  cìoè^  si  sono  distese^  si  sono  flesse  sui  metacarpi  e 
ànate  al  poi  lieo,  e  la  mano  tutta  si  è  un  po' piegata  verso 
to:  nella  sinistra  la  deformazione  è  andata  di  giorno  in 
sempre  più  aamentando;  le  prime  falangi  delle  ultime 
dita  si  sono  avvicinate  di  più  al  pollice  e  al  palmo  della 
le  seconde  falangi  al  contrario  si  sono  estese  sulle  prime, 
ne  si  sono  leggermente  piegate  sulle  seconde.  Ma  nello 
tempo  la  Cardelli  si  accorgeva  che  i  movimenti  degli  arti 
\o  pronti  e  spediti,  come  una  volta,  ma  sì  erano  fatti 
difficili,  e  che  le  articolazioni  del  gomito  e  della  mano 
divenute  come  rigide,  onde  erale  impossibile  ricondurre 
)raccio  e  le  dita  in  una  completa  estensione^  e  tuttociò  se- 
mte  nell'arto  superiore  sinistro. 

debolezza  generale  è  cresciuta  di  pari  passo  col  tremore 
deformazione  delle  mani,  tantoché  da  qualchìe  tempo  le  più 
iche  ed  anche  la  semplice  deambulazione  producono  nella 
sollecitamente  un  forte  grado  di  stanchezza, 
corso  della  sua  malattia  la  Cardelli  ha  sofferto  delle  feb- 
inti  ad  intervalli  indeterminati  ed  irregolari.  Da  qualche 
essa  prova  un  senso  di  calore  generale  assai  molesto,  spe- 
lte nella  notte,  per  cui  sul  letto  sta  volentieri  scoperta, 
va  soggetta,  da  un  mese  circa,  ad  una  singolare  anomalia 
msibilità  :  quasi  tutte  le  notti  sente  un  brivido  che  a  guisa 
dalla  spalla  sinistra  scende  pel  braccio  fino  alla  mano  e 
sinistro  del  tronco  si  diffonde  giù  per  la  coscia  fino  al 
:  la  durata  di  questa  anomalia  della  sensibilità  è  bre- 
la  malata  rimane  in  questo  tempo  un  pò'  istupidita  ma 
iva  di  conoscenza. 

Ispetto  alle  cause  probabili  della  sua  affezione  ecco  cosa  sa 
Ih  Cardelli.  Perduto  il  primo  marito  e  costretta  dalla  ne- 
a  maritarsi  per  la  seconda  volta  air  età  di  quarantaquattro 
(doè  circa  quattro  anni  prima  del  principio  dell'  attuale  ma- 
(,  essa  ha  ricevuto  dal  secondo  marito  maltrattamenti  di  ogni 
ed  è  stata  spesso  e  volentieri  anche  percossa:  insomma  ha 
to  continui  e  gravi  patemi  dell'  animo. 
genitori  suoi  perirono  entrambi  di  polmonite;  gli  avi  già 
)itì.  I  fratelli  sono  sani  e  robusti  :  uno  di  essi  però  è  sordo- 


Cardelli  non  ha  mai  avute  abitudini  alcooliche;  la  sua 

la  ordinaria  è  stata  l'acqua  pura.  Il  nutrimento  suo  è  stato 

scarso  ed  insufficiente,  specialmente  in  questi  ultimi  tempi. 
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All'esame  del  26  'marzo  ecco  quanto  notammo:  nutrizione 
generale  assai  deperita;  pannicolo  adiposo  sotto-cutaneo  quasi  del 
tutto  mancante;  pomelli  rossi  e  prominenti;  guance  infossate; 
pelle  bruna,  neri  i  capelli.  Sviluppo  scheletrico  regolare. 

Gli  arti  sono  assottigliati,  più  i  superiori  degli  inferiori;  i 
muscoli  sono  floscii  e  cascanti,  ad  eccezione  de'flessori  che  sono 
rigidi  e  rilevati.  Gli  arti  stessi  sono  agitati  da  un  forte  tremolio, 
prevalente  negli  arti  superiori  e  specialmente  nel  sinistro:  il  tre- 
mulo è  costituito  da  scosse  brevi,  rapide,  eguali  e  succedentisi  rit- 
micamente: esso  è  continuo  né  cessa  nel  sonno,  benché  diminuì* 
sca  notevolmente,  e  nemmeno  se  la  malata  tiene  appoggiate  le 
parti  tremule;  la  volontà  non  riesce  neppure  essa  a  farlo  cessare 
nemmeno  per  un  istante:  il  tremore  aumenta  invece  durante  i 
movimenti  e  negli  sforzi.  La  lingua  è  pur  essa  tremula,  ma  non 
talmente  che  la  masticazione,  la  deglutizione  e  Tarticolazione 
de'suoni  ne  vengano  disturbati. 

La  testa  non  partecipa  al  tremore  generale  ;  e  se  a  quando  a 
quando  essa  presenta  delle  leggere  oscillazioni,  appare  manifesta- 
mente queste  esserle  comunicate  dal  tronco  e  non  venir  prodotta 
da  contrazione  dei  muscoli  del  collo  e  della  nuca. 

Gli  avambracci  stanno  continuamente  flessi  sui  bracci,  né  la 
malata,  per  quanti  sforzi  faccia  riesce  ad  estenderli  completamente; 
nell'arto  sinistro  è  poi  tale  e  tanta  la  contrattura  dei  muscoli  fles- 
sori che  ogni  nostro  sforzo  riesce  vano  solo  anco  a  diminuirne  la 
flessione.  Anche  gli  arti  inferiori  sono  in  stato  di  media  flessione 
suUa  articolazione  del  ginocchio. 

Le  mani  sono  deformate:  nella  mano  sinistra  le  prime  falangi 
delle  ultime  quattro  dita  sono  flesse  sul  palmo  della  mano;  le  se- 
conde invece  sono  in  estensione  forzata  sulle  prime;  le  terze  sono 
notevolmente  flesse  sulle  seconde:  le  dita  sono  poi  tutte  ravvici- 
nate al  pollice,  il  quale  sta  costantemente  di  contro  all'indice  e 
al  medio:  la  mano  tutta  è  leggermente  inclinata  verso  il  margine 
cubitale  dell'avambraccio.  Nella  mano  destra  la  deformazione  è  in 
grado  minore:  le  ultime  quattro  dita  sono  distose,  leggermente 
flesse  sulla  mano  e  ravvicinate  fra  loro  e  al  pollice,  onde  la  mano 
appare  atteggiata  come  quella  di  chi  tenesse  una  penna  da  scri- 
vere. 

I  piedi  sono  distesi  ed  un  po' piegati  all'indentro;  nel  piede 
destro  il  pollice  é  in  estensione;  le  prime  falangi  delle  ultime  quat- 
tro dita  sono  estese  sul  dorso  del  piede,  le  seconde  e  le  terze  in- 
vece sono  in  un  notevole  grado  di  flessione.  Nel  pie(\e  sinistro  al 


-SOS- 
IO tutte  e  tre  le  falangi  delle  ultime  quattro  dita  sono  leg- 
flesse  sulla  pianta  del  piede;  in  grado  maggiore  le  se* 
le  terze  che  le  prime. 
le  articolazioni  che  abbiamo  rammentate,  cioè  le  articola- 
gomito  e  della  mano,  del  ginocchio  e  del  piede  presentano 
»teYOle  rigidità  dipendente  dalla  contrattura  permanente 
►li  flessori,  onde  si  richiede  un  certo  sforzo  per  ricondurle 
lensione;  ed  anzi  in  alcune  di  esse,  come  nelle  articola- 
gomito  e  della  mano  dell'arto  superiore  sinistro,  ciò  è  im- 
anche  se  si  eserciti  una  trazione  assai  forte  e  prolungata. 
stazione  eretta  la  malata  tiene  le  ginocchia  alquanto 
ravvicinate  fra  loro;  gli  arti  inferiori  tremolano  ma  leg- 
te;  vi  si  notano  ancora  di  quando  in  quando  alcuni  leggieri 
muscolari.  Il  tronco  sta  un  po' inclinato  in  avanti;  la  testa 
ilio  sterno;  gli  avambracci  piegati  in  modo  che  le  mani 
\o  sull'epigastrio;  i  gomiti  alquanto  discosti  dai  fianchi. 
ie  nella  deambulazione  la  malata  presenta  questo  stesso 
lento  della  persona,  ed  oltre  ciò  il  modo  della  deambu- 
è  tutto  particolare  :  nell'andatura  all'  innanzi  i  pas5i  brevi 
da  principio,  si  fanno  in  seguito  più  estesi  e  più  affrettati, 
corsa,  senza  che  però  si  manifesti  alcuna  tendenza  a  ca- 
nella  deambulazione  retrograda,  dopo  pochi  passi  rego- 
Cardelli  prende  un'andatura  sempre  più  accelerata,  finché 
tutta  air  indietro,  e  cadrebbe  se  non  fossimo  pronti  a 


fìierUi  volontarii,  comecché  disturbati  dal  tremolio,  sono 

ti  ed  abbastanza  sicuri,  ma  richiedono  uno  sforzo  maggiore 

ario  e  sono  lentissimi.  I  movimenti  delicati  di  prensione 

incomodi  e  sgarbati  a  causa  del  tremore  e  della  defor- 

delle  mani;  nonostante  la  malata  può  prendere  da  so  con 

destra  il  cibo  e  la  bevanda.  I  grandi  movimenti  di  loco- 

e,  quali  il  mutar  di  posizione  e  tanto  più  poi  il  porsi  a 

sul  letto,  riescono  faticosissimi,  e  la  Cardelli  lì  eseguisce  con 

sforzo,  lentissimamente  e  a  più  riprese. 

vi  menti  di  innalzamento,  di  abduzione  e  di  adduzione  degli 

reriori  nella  posizione  coricata  supina  sono  lenti,  ma  abba- 

esatti  e  regolari. 

forza  di  contrazione  muscolare  é  assai  diminuita;  la  inferma 
debolmente  con  le  mani,  ed  a  stento  riesce  a  sollevare 
no  destra  il  fiaschette  della  bevanda  e  a  portarlo  alla  bocca; 
^'é  a^tto  impossibile  colla  sinistra.  Sul  dinamometro  né  con 
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la  trazione  né  colla  pressione  essa  riesce  a  far  scorrere  l-i| 
tore;  ma  ciò  dipende^  oltreché  dalla  diminuita  forza  mus 
anche  dalla  deformità  delle  mani^  che  le  impedisce  di  poi 
afferrare  lo  strumento. 

La  contrattilUà  elettro-muscolare  é  notevolmente 
ed  a  suscitar  anche  tenuissime  contrazioni  in  singoli  muf 
corre  una  corrente  ad  un  grado  abbastanza  elevato  eqi 
è  divenuta  dolorosissima:  nell'arto  superiore  sinistro  é  ii 
più  che  in  qualunque  altra  parte;  lo  ò  un  po'meno  nel  destro^ 
ancora  negli  arti  inferiori. 

La  sensiUlUà  comune  o  di  contatto,  saggiata  con  moli 
catezza  accostando  appena  alla  pelle  piccoli  frammenti  dil 
apparve  ovunque  normale.  Esperimentata  la  sensiMlità 
coU'estesiometro  di  Weber,  trovammo  che  a  provocare  m 
lata  due  sensazioni  contemporanee  distinte  occorreva  un  dii 
mento  delle  due  punte  solo  di  15  mill.  per  gli  arti  superi! 
20  mill.  per  gli  inferiori. 

Perfettamente  integra  era  pure  la  sensibilità  doloi 
che  le  più  brevi  punture  erano  bene  ed  ovunque  avvertii 
Cardelli. 

Lo  stesso  é  a  dirsi  della  sensibilità  termica]  notammo 
ripetutamente  che  l'inferma  distingueva  benissimo  ad  0( 
dati  quando  accostavamo  al  suo  corpo  una  spugna  ìmìm 
qua  tiepida  o  fredda,  nonostante  che  fra  la  temperatura 
e  dell'altra  non  corresse  che  assai  piccola  differenza. 

La  sensibilità  elettro-cutanea  ed  elettro-muscolare  resa! 
parimente  squisite:  una  teniiissima  corrente  era  perfetl 
avvertita  dalla  malata. 

Non  meno  perfetta  apparve  la  sensibilità  muscolare: 
giammo  col  metodo  del  Jaccoud,  e  resultò  che  negli  arti  ii 
le  differenze  di  peso  non  minori  di  2  grammi,  anche  a  coi 
fra  runa  estremità  e  l'altra,  erano  nettamente  rilevate. 

Non  avvertimmo  poi  nessun  ritardo  apprezzabile  nel 
cezione  delle  impressioni  sensitive  periferiche. 

I  movimenti  riflessi,  sia  pel  solletico^  sia  per  le  sei 
dolorose  prodotte  da  forte  corrente  elettrica,  da  forti 
pizzicottamehti  ecc. ,  non  si  suscitavano  quasi  affatto. 

Integre  mantenevansi  le  funzioni  dei  sensi  speciali; 
le  facoltà  intellettuali  erano  perfettamente  normali.  Nessui 
malia  spontanea  della  sensibilità,  ad  eccezione  del  brivido 
di  cui  dicemmo  e  del  senso  di  caldo  durante  la  notte. 
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fercussione  e  Y  ascoUaziOìie  toracica  non  offrirono  nulla 
^hevole. 
'esplorazione  della  colonna  vertebrale^  essa  apparve  cur- 

in  avanti  dalla  7*  vertebra  dorsale  in  su:  nessuno  dolore 

palpazione  e  alla  percussione,  né  pel  contatto  della  spu- 
3?uta  d'acqua  calda. 

risultati  riusci  pure  Tesarne  fisico   de^li  organi  addo- 
^-  P.  84  —  R.  20  —  T.  37,3. 

appetito^  normali  le  digestioni,  solo  da  qualche  tempo 
diarrea:  libera  affatto  conservavasi  la  escrezione  delle 
delle  orine;  le  quali  ultime  erano  in  quantità  presso  che 
(840  grammi  in  24  ore),  di  colore  citrino-pallido,  di  odore 
di  reazione  acida,  dense  1008.  quasi  limpide,  e  contene- 
)feiaa  abbondante,  uroxantina  media,  cloruri,  urati,  acido 

u,  urea  10,60  per  1000,  fosfati  alcalini  e  terrosi  scarsi, 

irsissimi,  traccio  d'albumina^  muco  in  quantità  media. 

nostra  malata  presenta  adunque  come  fatto  culminante  il 

generale.  Ma  quale  noè  la  origine? 

ìmolo  proviene  qualche  volta  dall'età  avanzata  —  tre- 

lile  —  e  può  presentare  press'  a  poco  la  forma  stessa  che 

Cardelli.  Ma  l'età  dell'inferma  non  è  così  inoltrata 
ti  richiede  a  produrre  il  tremolo;  di  più  il  tremore  senile 
ttinuo,  come  nella  nostra  malata,  ma  intermittente,  e  de- 
ttesi solo  nei  movimenti  volitivi;  è  tremore  del  niovimento  : 
ifoi  senz'  altro  escludere  tale  provenienza.  Ed  è  egualmente 
ibile  la  sua  origine  da  attossicamento  per  alcool,  piombo, 
ecc. 
|{ier  la  mancanza  di  precedenti  anamnestici  che  ci  denotino 
;ito  su  la  Cardelli  queste  particolari  cagioni  di  attos- 
Ito. 

kperchè  la  comparsa  del  tremore  non  fu  preceduta  da  qual* 
romeno  riferibile  ad  alcuno  dei  detti  attossicamenti  ; 
perché  l'esame  della  malata  non  ci  dimostra  ora  la  esi- 
di  alcun  sintoma  concomitante  il  tremore  da  alcoolismo, 
si  ecc. 

qui  la  eliminazione  ò  facile:  ma  trattasi  forse  di  tre- 
^^^nziale?   Parlando  di  un  caso  di  tremolo  essenziale  (1) 
i  ponti  di  analogia  che  esso  ha  colla  paralisi  agitante, 
^  allora  le  differenze  concrete,   onde  poteva  stabilirsi  in 
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quel  caso  la  diagnosi  di  tremolo  essenziale.  Nevrosi  en 
mentre  differiscono  per  la  durata,  per  l'andamento  e  più 
per  l'esito,  che  d'ordinario  è  fausto  nel  tremolo  essenziale, 
solo  eccezionalmente  è  tale  nella  paralisi  agitante,  offrono 
punti  di  analogia  che  si  verificano  anche  nella  nostra  infe 
fatti  il  principiar  del  tremore  dagli  arti  superiori  e  il 
visi  poi  sempre  prevalente;  lo  scemare  del  tremore  nel 
nel  sonno  ;  la  forma  del  tremore  costituito  da  oscillazioni 
brevi,  eguali  e  suctedentisi  tutte  ad  uguali  intervalli  di 
mancanza  assoluta  o  quasi  di  lesioni  della  sensibilità,  costi 
altrettante  pertinenze  semiologiche  che  le  due  malattie 
comune:  onde  importa  stabilire  se  nella  Cardelli  trattisi 
0  dell'altra.  Ma  nonostante  gli  accennati  punti  di  anal 
ferenze  e  notevolissime  corrono   tra  queste  due  affezioni,- 
se  la  paralisi  agitante  sia  incipiente;  differenze  che  si  ri 
appunto  nella  nostra  malata. 

In  primo  luogo  osserviamo  che  la  testa  nella  Carde! 
solutamente  immobile,  come  sempre  accade  nella  paralisi 
nella  quale  se  talvolta  la  testa  presenta  delle  scosse,  q 
sono  che  movimenti  comunicatile  dal  tronco  o  dagli  arti 
Nel  tremolo  essenziale  invece  non  solo  la  testa   è  trem 
spesso  é  da  essa  che  comincia  la  malattia,  o  da  questa 
arti  superiori  insieme  ;  ad  ogni  modo  essa  non  ne  va  mai 

In  secondo  luogo  è  da  considerarsi  che  il  tremolo 
ò  di  rapida  diffusione,  onde  in  poche  settimane  o  in  poc 
raggiunge  il  suo  acme  e  la  maggiore  estensione:  non  è 
paralisi  agitante,  malattia  che  fa  lenti  progressi,  ed  in  cm 
fusione  del  tremore  alle  parti  che  primitivamente  rimaseiti 
lumi  è  assai  lenta,  e  talvolta  si  compie  in  moltissimo  tempoj 
nostra  malata  il  tremore  infatti  ha  impiegato  due  anni  a  < 
generale,  e  negli  arti  inferiori  è  tuttora  appena  pronunzi* 

In  terzo  luogo  nel  tremolo  essenziale  i  movimenti  cooì 
sono  alterati  solo  in  minimo  grado,  e  per  ciò  che  rigo* 
deambulazione  non  é  a  notarsi  nessun  disturbo  apprez 
passi  sono  abbastanza  lunghi,  regolari,  e  si  succedono  coir 
intervalli  di  tempo.  Invece  l'andatura  del  malato  di  par 
tante  é  caratteristica:  comincia  a  camminare  regolarmen 
fatti  alcuni  passi  é  costretto  ad  affrettare  il  suo  cammino, 
tanto  nell'andatura  air  innanzi  quanto  nella  regressiva; 
verifica  appunto  nella  Cardelli.  Di  più;  anche  l'atteggiarne 
corpo  nella  stazione  eretta  e  nella  deambulazione  è  speciali 
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tto  di  paralisi  agitante:  esso  tiene  il  tronco  leggermente 
all' innanzi;  la  testa  è  flessa  cosi  che  il  mento  viene  quasi 

|iare  sullo  sterno;  gli  avambracci  sono  flessi  sui  bracci,  i 
discosti  dal  tronco,  le  mani  appoggiate  suirepigastrio.  Ora 
questo  nulla  si  rinviene  mai  nei  malati  di  tremolo  essen- 
isi  tutto  qnesto  é  marcatissimo  e  pronunzi atissimo  nella 
iferma. 
QUO  dei  fatti  i  più  caratteristici  e  i  più  importanti  per  la 

|i  diflerenziale  che  ci  occupa,  è  la  tendenza  irresistibile  a 
l'innanzl  e  all' indietro  nella  deambulazione;  tendenza  che 
tpre  si  manifesta  nella  paralisi  agitante  e  non   nel  tré- 
naie.  Nella  nostra  malata,  mentre  non  v'ha  la  ten- 
a  cadere  all'  innanzi,  quella  a  cadere  all'  indietro  si  ma* 

|eou  tanta  insistenza  e  forza,  che  la  inferma  cadrebbe  real- 
landò  non  fosse  sostenuta. 

thela  età  ofljre  un  importante  dato  diflerenziale  fra  la  paralisi 
ed  il  tremore.  Il  tremolo  essenziale  preferisce  l'infanzia  e 
Eza;  non  si  verifica  quasi  mai  nella  vecchiaia.  La  paralisi 

liovece  è  malattia  dell'età  avanzata;  o  della  virilità  matura 

iTecchiezza. 

paralisi  agitante  grave  ed  antica,  differisce   poi  molto  di 

'tremolo  essenziale,  giacché  si  verificano  in  essa  altri  fatti, 
si  riscontrano  in  questo;  onde  il  diflerenzìar  la  paralisi 
)re  è  allora  anche  più  ovvio.  La  nostra  malata  infatti, 

differenze  accennate,  presenta  due  fatti  che  non  lasciano 


ibolezza,  difetto,  quasi  abolizione  di  contrazione  musco- 
atrofia  dei  mnscoli  :  (paresi  degli  arti  ;  mancanza  quasi  as- 
ti movimenti  riflessi;  contrattilità  elettro-muscolare  quasi 
|:  nulla  di  tutto  questo  si  verifica  mai  nel  tremolo  essenziale, 
formità  delle  mani,  quale  venne  descritta  per  la  prima 
Charcot,  e  su  cui  torneremo  in  seguito, 
-conclusione  possiamo  escludere  coh  tutta  sicurezza  il  tre- 
nuziale  nella  nostra  malata. 

il  giudizio  diagnostico  si  rende  assai  più  difiScile  se  ora 
di  stabilire  nel  caso  nostro  la  distinzione  della  paralisi 
da  un'  altra  malattia,  che  pur  essa  si  manifesta  col  tre- 
|te  sd&rosi  de'  centri  nervosi  a  placche  disseminiate. 
tu  conferenza  ricordata  sul  caso  di  tremolo  essenziale  toc- 
iucidentalmente  delle  difiTerenze  e  delle  analogie  che  cor- 
le  accennate  due  malattie.  Il  caso  attuale  cosi  tipico  e 
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caratteristico  mi  ofifre  ora  la  opportunità  di  tornarvi  sopd 
maggiori  dettagli.  ì 

Bisogna  per  verità  dire  che  generalmente  non  corrona| 
scienza  idee  esatte  sulla  paralisi  agitante  e  su  i  suoirapp|| 
analogia  e  di  difierenza  colla  sclerosi  disseminata;  legge 
senthal,  Hasse,  che  pur  riporta  un  caso  di  paralisi  agiti 
resultato  necroscòpico  negativo,  e  voi  non  vi  troverete  unaj 
zione  netta  e  precisa  di  queste  due  malattie:  Io  stesso  F^ 
rimane  nella  medesima  ambiguità.  Si  ammette  generalmei 
la  paralisi  agitante  sia  la  sclerosi  circoscritta  al  ponte 
rollo  ed  al  bulbo.  E  realmente  la  diffusione  del  tremore 
ralisi  agitante  talora  a  tutti  gli  arti  non  può  comprende] 
ammettere  una  lesione  di  queste  parti;  la  qual  sede  del 
morboso  parrebbe  poi  confermata  dall'  esperimento  fisiologii( 
che  le  rane  avvelenate  con  nicotina  presentano  tremore 
che  viene  a  mancare  se  in  precedenza  fu  iniettato  il  cun 
i  centri  nervosi  compreso  U  ponte  ed  il  midollo  (Mungi 
distrutti;  il  tremore  invece  compare  se  questi  ultimi  fui 
sparmiati.  Si  citano  inoltre  osservazioni  necroscopiche, di 
paralisi  agitante  (Parkinson,  Marshall-Hall,  Oppolzer,  Lei 
nelle  quali  si  trovò  la  sclerosi  limitata  esclusivamente  a 
parti,  od  occupante  queste  parti  ed  altri  punti  delia  mù 
vicale.  Tuttociò  era  facile  che  conducesse  alla  conclusi( 
esser  la  paralisi  agitante  che  una  sclerosi  circoscritta  al 
allungato  ed  al  ponte  del  Varolio.  Ma  osservazioni  di 
che  ha  avuto  occasione  di  studiare  dei  casi  di  sclerosi  lii 
ponte,  dimostrano  che  questa  lesione  produce  fenomeni 
differenti  da  quelli  della  paralisi  agitante:  e  lo  stesso  é 
della  sclerosi  disseminata  della  porzione  superiore  del  mid( 
naie.  Inoltre,  nello  scarso  numero  di  necroscopie  che  pos 
scienza  riguardo  alla  paralisi  agitante,  alcune  volte  si  soi 
vate  alterazioni  differenti  dalla  sclerosi  (rammollimento^ 
ed  aventi  sede  in  parti  che  non  erano  il  ponte  e  il 
lungato  (peduncoli  cerebrali,  talamo  ottico),  e  in  alcuni 
consecutivamente  si  trovò  ammalato  il  ponte  (perdita  di  sofi 
forte  schiacciamento).  I 

Laonde,  anche  considerando  le  necroscopie  ^olaiponte  IMJ| 
resultato  positivo,  ne  emerge  che  si  verificano  nella  par^li^ 
tante  alterazioni  varie  di  natura  e  di  sede.  Ma  v'ò  di  più:^ 
un  numero  relativamente  ragguardevole  di  necroseppie  coQ^ 
tato  afetto  negativo  (Petraeus,  Hasse,  OHivier,  Charcot  6^ 
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istein  e  Simon)»  in  cui  cioè  non  fu  possibile  verificare 
filterazione  apprezzabile  dei  centri  nervosi  ;  ed  ò  per  tutto 
te  TEulenburg   giustamente  conclude,  che  non  posse- 
[nizloDì  anatomiche  positive  sulla  natura  e   sulla  sede 
miopatia  della  paralisi  agitante. 
[Ulto  di  questi  fatti  Charcot  pel  primo  ha  considerata 
li  agitante  come  una  nervosi,  e  l' ha  quindi  essenzialmente 
ita  dalla  sclerosi  disseminata;  la  quale  opinione  seguita 
fOrdenstein  e  da  Eulenburg,  a  dir  vero  può  sembrare  giu- 
anche  riguardata  soltanto  sotto  il  punto  di  vista  anato- 
5hè  il  fatto  dei  resultati  necroscopici  negativi  quasi  au- 
considerare  la  paralisi  agitante  come  una  nevrosi.   E 
ìro  bensì  che  non  si  deve  sul  solo  fondaynento  analomico 
la  distinzione  di  nessuna  malattia,  e  quindi  neppure  quella 
lisi  agitante  e  la  sclerosi  disseminata;  questa  distinzione 
anche  fondata  sullo  studio  comparativo  delle  altre  per- 
iiologiche,  semiologiche  e  terapeutiche  delle  due  malattie, 
soltanto  essa  potrà  dirsi  sicura.  Il  caso  nostro,  come  ti- 
re opportunamente  allo  scopo,  e  noi  nello  stabilire  la 
differenziale,  cercheremo  anche  di  mettere  in  rilievo  le 
[tomprovanti  la  essenzicUUà  della  paralisi  agitante,  desu- 
dalle  sue  dififerenze  cliniche  colla  sclerosi  disseminata. 
iiìiQgfa.  Le  azioni  morali  forti  ed  improvvise  sono  accer- 
caose  valevoli  a  produrre  la  paralisi  agitante.  Charcot 
varii  esempi  spiccatissimi  e  decisivi;  sopra  tutti  il  caso 
iie  di  una  guardia  municipale.  Il  marito  di  questa  donna 
a  Parigi  contro  gli  insorti  nel  giugno  1832  :  avendo 
ito  tornare  solo  alla  caserma  il  di  lui  cavallo,  ne  fu  vi- 
impressionata,  temendo  una  disgrazia.  Quel  giorno  stesso 
»tò  il  tremito,  che  cominciato  dalla  mano  destra  si  estese 
[aò  gli  altri  membri  (1).  Nella  nostra  malata  agirono 
ite  influenze  morali^  ma  un  po'  diverse  da  quelle  che  co- 
mte  si  credono  causa  della  paralisi  agitante  :  sono  stati 
d'animo  prolungati  e  spaventi  ripetuti.  Ora  le  azioni  mo- 
qualunque  natura  esse  siano,  non  si  incolpano  come  causa 
[«lerosi  disseminata,  o  almeno  è  molto  incerto  se  abbiano 
di  produrre  la  malattia  :  ad  ogni  modo  la  relazione  di< 
d»  corre  tra  le  cause  morali  e  la  paralisi  agitante  non  è 
la  dimostrata  rispetto  alla  sclerosi  disseminata. 

^^tì  Jonrn.  de  Méd.  et  Chir.  Prat.  (settembre  1874)  ò  riportato  il  caso 
'S^<^^e,  che  venne  attaccata  da  paralisi  agitante  dietro  forte  spavento. 
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Anche  la  causa  reumatica  sì  é  invocata  nella  paralisi  agitante; 
ma  essa  è  dubbiosa.  Charcot  avverte  giustamente  che  il  reumatismo 
articolare  cronico  ed  acuto  quasi  mai  precede  od  accompagna  la 
paralisi  agitante.  Di  più^  certi  fatti  che  si  riportano  come  esempi 
di  paralisi  agitante  da  causa  reumatica  sono  suscettivi  di  una  di- 
versa interpetrazione;  cosi  è  appunto  del  seguente  caso  narrato 
da  Romberg  :  un  uomo  fu  aggredito  nel  1813  presso  Magdebourg 
da  alcuni  Cosacchi,  che  lo  spogliarono  delle  vesti  mentre  egli  era 
tutto  sudante,  e  in  questo  stato  rimase  per  più  ore  giaciuto  sulla 
terra  umida:  poco  dopo  egli  era  attaccato  dai  primi  sintomi  dì 
paralisi  agitante.  Ma  in  lui  (come  riflette  giustamente  Charcot) 
oltre  la  causa  reumatica  agi,  e  forse  in  modo  prevalente,  lo  spa* 
vento  forte  ed  improvviso. 

Invece  le  influenze  reumatizzanti  (segnatamente  il  freddo-umido 
che  agisce  diuturnamente)  sono  la  causa  più  comune  e  più  accertata 
della  sclerosi  disseminata. 

V'è  un'altra  cagione  che  stabilisce  pure  una  rilevante  diflTe- 
renza  fra  le  due  malattie;  la  irritazione  dei  nervi  periferici  da 
azione  traumatica  (ferite,  contusioni  ecc.),  che  vien  riguardata  da 
Charcot  come  causa  di  paralisi  agitante.  Egli  riporta  il  fatto  di 
una  ragazza  di  19  anni,  la  quale  si  infisse  una  spina  sotto  un'un- 
ghia del  piede  destro  ;  essa  ne  provò  vivo  dolore,  e  ben  presto  fu 
presa  da  un  tremore,  che  da  principio  circoscritto  al  piede  ferito, 
si  generalizzò  poi  progressivamente;  in  seguito  però  (a  quanto  si 
dice)  il  tremore  venne  a  cessare  completamente.  Un  caso  simile 
credo  di  averlo  osservato  anch'io.  In  una  ragazza  che  si  ferì  con 
un  uncinetto  all'apice  d'un  dito  della  mano  sinistra  si  sviluppò  quasi 
immediatamente  un  tremore,  che  da  prima  e  per  molto  tempo  sì 
mantenne  limitato  all'arto  superiore  sinistro,  poi  si  diffuse  un 
po'anche  all'arto  opposto,  ma  in  grado  molto  minore  :  questo  tre- 
more resistè  ostinato  per  molti  anni  a  variatissimi  mezzi  di  cura, 
ed  io  credo  che  anche  oggi  la  malata  si  trovi  nelle  medesime  con- 
dizioni. 

Queste  azioni  traumatiche  non  sono  state  mai  neppure  accen- 
nate come  cagioni  possibili  di  sclerosi  disseminata. 

Finalmente  l'età  predispone  diversamente  alle  due  malattie: 
in  fatti  dai  dati  statistici  raccolti  da  Ordenstein  resulta  che  la 
paralisi  agitante  è  più  frequente  dopo  i  30  anni  e  lo  é  massima- 
mente fra  i  60  e  i  70,  mentre  la  sclerosi  disseminata  prevale  dai 
30  ai  40  anni.  Sicché  emergono  da  tutto  ciò  alcune  differenze 
etiologiche  fra  le  due  malattie. 
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maggiori  e  più  importanti  differenze  derivano  dal  criterio 

ìiologia.  I prodromi  (cefalea,  algie  periferiche)  sono  più 
i,  più  persistenti  ed  intensi  nella  sclerosi  disseminata  che 
isi  agitante,  nella  quale  anzi  mancano  quasi  sempre,  o 
e  brevi.  Molla  nostra  malata  non  vi  furono  quasi  affatto: 
in  mezzo  alla  perfetta  salute  da  dolore  acutissimo  alla 
listra,  che  precedette  di  poco  la  comparsa  del  tremolo. 
di  sviluppo  del  tremore  ò  lento  per  lo  più  in  ambedue 
ie,  talora  però  nella  paralisi  agitante  ò  brusco,  e  tale  fu 
iella  CardelU  ;  mentre  nella  sclerosi  disseminata  una  tal 
idi  svilupparsi  del  tremolo  non  é  possibile  e  non  ò  stato  mai 
);  e  quando  talora  la  sclerosi  si  sviluppa  rapidamente,  il 
è  però  sempre  tardivo  ed  insorge  lentamente. 

del  tremore  è  diversa  nelle  due  malattie:  nella  pa- 
itante  esso  è  costituito  da  oscillazioni  celeri,  brevi,  per- 
ritmiche,  ed  anche  per  questo. lato  il  nostro  caso  è 
*atteristico  :  nel  tremore  della  sclerosi  disseminata  le 
sono  più  estese,  non  si  succedono  regolarmente  nò  ad 
iterralli  di  tempo;  i  movimenti  volontari!  appariscono  più 
lente  disordinati,  ed  assomigliano  al  disordine  coreico  più 
paralisi  agitante. 

le  la  sede  primitiva  del  tremore  e  il  modo  di  diffusione 
ffio  nelle  due  malattie.  Il  tremore  nella  paralisi  agitante 
quasi  sempre  dagli  arti  superiori;  nella  sclerosi  disse- 
linariamente  dagli  inferiori  ;  non  è  impossibile  che  Top- 
renga  anche  in  quest'ultima,  ma  è  un  fatto  cosi  straordi- 
ite  raro  che  il  Rosenthal  non  dubita  di  fare  della  diversa 
litivadel  tremore  un  segno  caratteristico  differenziale  fra 
ilattie.  Il  modo  normale  ed  ordinario  poi  di  diffondersi  dello 
minore  nella  paralisi  agitante  è  quello  che  si  è  verificato 
)stra  malata;  nella  quale  incominciato  dal  braccio  sinistro, 
;ò  poi  all'arto  inferiore  di  quel  lato,  quindi  invase  il  braccio 
in  ultimo  anche  Tarto  addominale  destro.  Il*  tremore  della 
agitante  cioè  d'ordinario  comincia  dagli  arti  superiori,  spes- 
da  un  solo,  e  indi  si  diffonde  all'arto  inferiore  corrispon- 
^&de  assume  la  forma  emìplegica;  talvolta  si  arresta  a  questo 
^^  allora  si  ha  ^il  fatto  singolarissimo  del  tremolo  limitato 
^lo  lato  del  corpo  :  ordinariamente  però  continua  a  diffon- 
iuvade  il  braccio  del  lato  opposto  ed  inOne  l'arto  inferiore, 
paraplegica  e  la  diffusione  incrociata  sono  eccezionali. 
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mentre  costituiscono  il  più  comune  ed  ordinario  modo  di  svolgersi 
del  tremore  nella  sclerosi  disseminata;  in  questa  per  lo  più  ma- 
nifestandosi da  principio  in  un  solo  arto  inferiore,  attacca  ben 
presto  anche  l'arto  opposto,  e  si  stabilisce  cosi  la  forma  paraple- 
gica che  non  si  era  manifestata  in  principio. 

Il  tremore  è  continuo  nella  paralisi  agitante  e  non  avviene 
mai  che  cessi  durante  la  veglia,  non  ostante  che  le  parti  tremule 
vengano  tenute  in  riposo  od  appoggiate;  ed  anche  nel  sonno  è 
cosa  assai  rara  che  venga  a  mancare  del  tutto;  soltanto  ordina- 
riamente diminuisce  d'intensità,  come  accade  nel  nostro  caso,  du- 
rante il  riposo  od  il  sonno.  Nella  sclerosi  disseminata  all't^pposto 
il  tremore  è  intermittente,  e  non  si  verifica  durante  il  riposo  od 
il  sonno;  insorge  solo  ne' movimenti  volitivi;  è  il  tremore  del 
movimento,  mentre  nella  paralisi  vi  ha  il  tremore  della  quiete. 
Questa  è  la  differenza  più  spiccata  fra  le  due  forme  di  tremore. 

Nella  paralisi  agitante  di  lunga  data  avviene  un  altro  singola- 
rissimo fenomeno  ed  assai  importante  come  segno  dìflferenziale  : 
si  determina  la  rigidità  permanerle  dei  muscoli  delle  membra,  del 
tronco  e  del  collo.  Generalmente  i  flessori  sono  i  primi  attaccati, 
ed  in  essi  la  contrattura  si  mantiene  in  seguito  sempre  prevalente 
e  più  forte.  Da  ciò  deriva  un'attitudine  tutta  particolare  che  prende 
il  corpo  dei  malati  di  paralisi  agitante,  e  che  abbiamo  già  de- 
scritta nella  nostra  malata:  la  testa  è  più  o  meno  flessa  sul  to- 
race e  fissa  talora  per  modo,  che  non  può  essere  estesa  o  girata 
senza  sforzo;  il  tronco  è  un  po' inclinato  in  avanti,  gli  avambracci 
flessi  sui  bracci,  i  ginocchi  ravvicinati  fra  loro,  le  gambe  se- 
mi-flesse :  i  piedi  distesi  e  rigidi,  un  po'  piegati  in  dentro  e  colle 
dita  distese,  presentano  spessissimo  l'atteggiamento  del  piede  varo 
equino.  Notevoli  alcuni  di  questi  fatti  nella  nostra  malata;  cosi 
la  testa  flessa,  i  piedi  distesi  e  piegati  all'indentro  colla  rigidità 
delle  dita:  notevolissima  poi  la  piegatura  degli  avambracci:  il  de- 
stro lo  è  in  grado  minore  e  sì  può,  facendo  forza,  quasi  addiriz- 
zare; ma  nel  sinistro  è  tale  e  tanta  la  contrattura  che  si  reg- 
gono manifestissimi  i  flessori  rigidi  e  rilevati,  e  per  quanti  sforzi 
si  facciano  riesce  impossibile,  non  che  addirizzarlo,  neppure  di- 
minuirne la  flessione.  Questa  rigidità  é  in  alcuni  casi  cosi  pro- 
nunziata, come  nella  Cardelli,  da  rendersi  evidente  anche  nella 
posizione  coricata  supina,  ma  si  fa  poi  maggiormente  notevole  nel- 
l'attitudine del  tronco,  delle  braccia  e  delle  mani*  nella  stazione 
eretta  e  nella  deambulazione  :  il  tronco  ed  il  capo  sono  un  po'  in- 
clinati in  avanti,  gli  avambracci  semi-flessi,  i  gomiti  alcun  poco 


J 
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da!  tronco,  le  roani  leggermente  appoggiate  sull'epiga- 
ginocchi  semi -flessi  e  ravvicinati  fra  loro.  Ora  di  questi 
rnranti  tutti  dalla  contrattura  dei  muscoli  flessori  nemmeno 
ne  osserva  nella  sclerosi  disseminata. 
Itro  fatto  importantissimo  nella  paralisi  agitante,  ma  non 
le,  si  è  V andatura  speciale  e  la  tendenza  a  cadere  all'in- 
\$aW  indietro  che  presentano  i  malati  nella  deambulazione 
jiva  0  nella  retrograda.  Essi  eseguiscono  in  principio  po- 
regolarmente,  della  dovuta  lunghezza  e  colla  ordinaria 
le,  ma  ben  presto  ne  fanno  dei  più  corti,  più  celeri,  più 
1,  ed  in  breve  prendono  una  andatura  cosi  aff'rettata  che 
dire  quasi  una  corsa.  Questo  non  accade  mai  nella  sclerosi 
ita;  i  malati  camminano,  è  vero,  un  po' irregolarmente 
modo  quasi  atassico,  ma  giammai  la  loro  andatura  è 
Quasi  tutti  poi  i  malati  di  paralisi  agitante  provano 
^istibile  tendenza  a  cadere  air  innanzi  o  all' indietro,  e 
Tandatura  a  corsa  cadono,  se  non  sono  sostenuti.  Abbiamo 
come  la  nostra  malata  può  camminare  all'  innanzi  senza- 
rerità,  presenti  questa  tendenza  a  cadere;  ma  se  la  in- 
a  camminare  all' indietro,  fatti  pochi  passi,  si  rovescia 
cadrebbe  se  non  fosse  prontamente  sorretta.  Niente  di 
pesto  si  verifica  nella  sclerosi  a  placche  disseminate. 
étformità  delle  mani  è  uno  dei  fatti  più  singolari  e  mag- 
notevoli  nella  paralisi  agitante:  fu  descritta  per  la 
lolta  da  Gharcot,  e  da  lui  distinta  da  una  attitudine  che 
le  mani  nel  reumatismo  articolare  cronico  per  i  seguenti 

Bella  paralisi  agitante  non  v'ó  ingrossamento  delle  artico- 
della  mano,  né  sporgenza  de' capi  articolari; 
le  articolazioni  non  sono  assolutamente  rigide  ed  inflessi- 
se  ai  piegano  a  forza  le  dita  non  si  produce  quello  scric- 
\  che  si  verifica  quasi  sempre  nel   reumatismo  articolare 


deformità  delle  mani  nella  paralisi  agitante  é  diversa  a 

degli  stadi  diversi  della  medesima.  In  im  primo  grado  il 

\  riodice  ed  il  medio  sono  distesi  e  ravvicinati  fra  loro,  e 

fedita  poi  semi-flesse  sulla  mano,  la  quale  è  inchinata  verso 

le  cubitale  dell'avambraccio  :  questa  deformazione  si  può 

attamente  rassomigliare  all'atteggiamento  della  mano  di 

le  una  penna  da  scrivere.  Ad  un  grado  più  avanzato  la 
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mano  ò  piegata  suiravambraccio^  le  dita  sono  ravvicinate  al  pol- 
lice^ le  prime  falangi  flesse  sul  palmo  della  mano^  le  seconde  in 
estensione  esagerata  sulle  prime^  le  terze  notevolmente  flesse  sulle 
seconde.  Le  mani  della  nostra  malata  ci  rappresentano  esattamente 
questi  due  gradi  di  deformazione:  la  mano  destra  ci  rappresenta 
il  primo  grado,  mentre  del  secondo  grado  si  ha  un  bell'esemplare 
nella  mano  sinistra.  Nella  sclerosi  disseminata  manca  assoluta- 
mente in  qualunque  periodo  questa  deformità  delle  mani. 

La  sensibilità  generale  nella  paralisi  agitante  è  integra  o 
quasi.  Mancano  infatti  le  anomalie  spontanee  della  sensibilità,  o 
sono  lievi,  rare,  fugaci,  se  si  eccettui  un  senso  molesto  e  conti- 
nuo di  calore,  che  provano  i  malati  specialmente  durante  la  notte 
(quale  abbiamo  riscontrato  pure  nella  nostra  inferma),  per  cui  an- 
che nel  cuor  dell' inverno  sono  obbligati  a  stare  scoperti  sul  letto, 
onde  aumentare  la  dispersione  del  calore  e  cosi  diminuirne  la 
molestia.  Nella  sclerosi  a  masse  disseminate  sono  frequentissime 
invece  alcune  anomalie  persistenti,  sia  spontanee  sia  provocate, 
della  sensibilità,  o  disordini  di  conducibilità  nelle  vie  estesotiche; 
e  la  cagione  di  ciò  è  da  riporsi  nella  sede  della  alterazione  ma- 
teriale del  midollo  spinale,  la  quale  non  si  limita  all'  apparecchio 
cinesotico,  ma  spesso  interessa  anche  l'estesotico  e  specialmente 
le  radici  posteriori  dei  nervi  spinali.  Quindi  è  che  i  malati  si 
lamentano  spesso  di  formicolìi,  di  trafitture,  di  dolori  folgoranti 
agli  arti  ed  al  tronco;  che  non  si  verificano  nella  paralisi  agi- 
tante. La  nostra  malata  infatti  ha  sofferto  solo  un  brivido  fugace 
a  guisa  di  aura,  quale  spontanea  anomalia  di  sensibilità  (oltre  il 
senso  di  calore). 

/  movimenti  riflessi  e  la  contrattUUà  elettro-muscolare  sono 
aboliti  0  d*  assai  diminuiti  nella  paralisi  agitante,  come  è  appunto 
nella  Cardelli.  Nella  sclerosi  disseminata,  al  contrario,  o  sono 
normali  od  anche  si  presentano  esagerati. 

Nella  sclerosi  a  placche  disseminate  si  ha  inoltre  una  serie 
di  fenomeni,  che  mancano  quasi  costantemente  nella  paralisi  agi- 
tante: vo'dire  i  feìwmeni  cerebrali.  Spesso  avviene  infatti  la  dif- 
fusione della  alterazione  materiale  alla  porzione  cervicale  del  mi- 
dollo ed  alla  base  dell'encefalo;  e  da  ciò  derivano  la  diplopia, 
l'ambliopia,  il  nistagmo,  le  lesioni  della  loquela,  le  vertigini,  la 
depressione  e  il  disordine  della  facoltà  psichiche,  fenomeni  tutti 
assai  frequenti  nella  sclerosi  disseminata,  che  mancano  assoluta- 
mente nella  nostra  malata,  come  in  tutti  i  casi  di  paralisi  agitante. 

Un  altro   gruppo  di  fenomeni   che  mentre  è  comune  nella 
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disseminata,  non  si  verìfica  mai  nella  paralisi  agitante, 
ito  dalle  contratture  permanenti^  o  dagli  accessi  di  ri- 
odica  successivamente  ricorrenti  in  tutti  i  muscoli 
interiori,  per  cui  questi  sono  ridotti  affatto  inflessibili, 
impedita  la  deambulazione.  Queste  contratture  spasmodi- 
tuìscono  la  epilessia  spinale  di  Brown-Sequard,  e  derivano 
Ita  diffusione  della  sclerosi  nell'apparecchio  cinesotico  e 
lite  nelle  radici  anteriori.  Ebbi  occasione  d'osservarne 
io  marcatissimo  in  un  signore  ammalato  di  sclerosi  dis- 
il  quale,  con  muscoli  grossi  e  ben  jiutriti  e  mentre 
che  a  lungo  stare  in  piedi,  era  assolutamente  incapace 
che  qualche  passo  per  la  costante  e  forte  rigidità  che 
tutti  i  muscoli  delle  estremità  inferiori  al  solo  tentativo 
nare.  Questa  epilessia  spinale  non  si  verifica  mai  nella 
agitante,  e  di  essa  non  abbiamo  neanche  il  minimo  in- 
nostra malata. 

mento  delle  due  malattie  à  somigliantissimo;  decorrono 
lentamente,  ma  progressivamente  aggravandosi.  Se^non 
Icuni  casi  v'è  una  circostanza  che   stabilisce  una  diffe- 
più  fra  di  esse:  nella  sclerosi  disseminata  talora  Tanda- 
n  è  continuo  od  uniforme;  delle  fasi   di   recrudescenza 
ed  improvvise  ne  interrompono  la  monotonia  :  è  così  che 
irmi  di  sclerosi  disseminata  si  verificano  talvolta  degli 
eome  apoplettiformi  accompagnati  da  un  momentaneo  ac- 
della  temperatura,  i  quali  sono  di  breve  durata,  ma 
dietro  di  sé  assai  peggiorate  le  condizioni  degli  infermi.  ' 
si  con  marcatissime  recrudescenze  non  si  verificano  mai 
lisi  agitante,  come  non  si  sono  verificate  nella  nostra 


una  leggera  differenza  fra  le  due  malattie  corre  anche 
alla  durata;  la  paralisi  agitante  dura  forse  di  più;  ma 
idifferenza  sotto  il  rapporto  diagnostico  è  raramente  di  ef- 
interesse. 
ito  però  é  alquanto  diverso  nelle  due  malattie.  La  sclerosi 
lata  é  sempre  e  necessariamente  insanabile,  la  ragione  di 
la  troviamo  nella  natura  del  processo  morboso.  La  para- 
mte  all'  opposto  può  qualche  volta  guarire;  e  difatto  sono 
iti  nella  scienza  alcuni  casi  di  guarigione.  Elliotson  ne  cita 
ano  per  ciascuno  ne  hanno  ottenuto  Duchenne,  Brown- 
llRemack,  Roussell  Reynolds.  É  a  dirsi  però  che  Eulenburg 
'della  sanabilità  di  questa  malattia,  e  suppone  che  in  quei 
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casi  che  si  dicono  terminati  colla  guarigione  si  fosse  errata  la 
diagnosi.  Ma  a  dir  vero  è  tale  e  tanta  la  autorità  dei  medici  ora 
citati  che  i  dubbi  di  Eulenburg  non  mi  paion  per  nulla  giustifi- 
cati, e  tutti  i  pratici  ormai  concordano  nel  riguardare  i  fatti  di 
guarigione  della  paralisi  agitante  come  ineccezionabìli.  Laonde 
credo  debbasi  pur  da  noi  ritenere  che  la  paralisi  agitante  possa, 
sebbene  raramente,  guarire. 

3°  Terapia,  Nelle  proprietà  terapeutiche  delle  due  malattie 
troviamo  differenze  meno  marcate  che  nelle  altre  pertinenze:  pur 
tuttavia  qualche  cosa  è  a  notarsi  anche  a  questo  riguardo. 

Le  sottrazioni  sanguigne,  i  preparati  di  potassio,  il  nitrato 
d' argento,  il  bagno  a  vapore,  il  bagno  solforoso  ecc.  sono  i  com- 
pensi ai  quali  più  spesso  si  ricorre  nella  cura  della  sclerosi  dis- 
seminata ed  anche  con  qualche  vantaggio,  sia  pur  temporaneo. 
Invece  nella  paralisi  agitante  sarebbero  riusciti  utilissimi^  almeno 
ad  essi  si  attribuiscono  le  poche  guarigioni  che  si  contano,  il 
carbonato  di  ferro  e  il  cloruro  di  bario,  proficua  la  elettricità  so 
prattutto,  giacché  ad  essa  si  riferiscono  due  fra  i  cinque  casi  ter- 
minati con  la  guarigione.  Ed  è  appunto  sotto  questo  rapporto  che 
la  differenza  è  rimarchevolissima,  perché  nella  sclerosi  disseminata 
la  elettricità  è  sempre  riuscita  inutile  e  non  di  rado  dannosa. 

In  conclusione  dunque,  se  noi  mettiamo  a  confronto  la  para- 
lisi  agitante  colla  sclerosi  disseminata  e  ne  analizziamo  accura- 
tamente le  respettive  pertinenze,  siamo  indotti  a  riconoscere  che 
queste  due  malattie  non  differiscono  soltanto  anatomicamente  fra 
di  loro,  ma  differiscono  anche  per  tutte  le  altre  proprietà  etiolo- 
giche,  semiologiche  e  terapeutiche;  la  qual  cosa  rende  quindi 
anche  più  sicuro  che  mentre  la  sclerosi  disseminata  consiste  es- 
senzialmente in  un  processo  di  flogosi  cronica  interstiziale  dei  centri 
nervosi,  la  paralisi  agitante  invece  debba  considerarsi  come  una 
pura  ed  essenziale  nevrosi. 

Ritornando  poi  sulla  diagnosi  differenziale  del  caso  nostro, 
noi  non  possiamo  esitare  un  momento  a  ritenere  attaccata  la  Car- 
delli"  da  paralisi  agitante,  nella  forma  sua  più  spiccata  e  più  netta. 
E  difatto  r  età  della  malata,  V  essersi  la  malattia  prodotta  dietro 
r  azione  di  una  causa  morale  a  lungo  persistente,  la  mancanza 
di  prodromi,  lo  sviluppo  sollecito  del  tremore,  la  forma  e  conti- 
nuità del  tremore  stesso,  la  sua  sede  primitiva  in  uno  degli  arti 
superiori,  la  sua  diffusione  prima  a  forma  emiplegica  air  arto  in- 
feriore corrispondente,  poi  all'estremità  superiore  e  finalmente 
all'estremità  inferiore  del  lato  opposto,  la  rigidità  dei   muscoli 
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flessori  anche  nella  posizione  coricata  supina^  l'atteggiamento 
speciale  del  corpo  nella  stazione  e  nella  deambulazione,  V  andatura 
caratteristica,  la  tendenza  pronunziatìssima  nella  deambulazione 
a  cadere  all'  indietro,  la  deformità  tipica  delle  mani,  i  moti  reflessi 
e  la  contrattilità  elettrica  quasi  abolita,  la  sensibilità  generale 
integra,  la  assenza  di  lesioni  di  motilità  e  di  sensibilità  dipen- 
denti da  irritazione  del  midollo  e  delle  radici  nervose,  la  mancanza 
di  fenomeni  cerebrali,  V  andamento  lento  e  progressivo  della  ma- 
lattia, tuttociò  fa  del  caso  nostro  una  forma  tipica  di  paralisi 
agitante. 

Quale  ne  sarà  il  prognostico?  La  possibilità  della  guarigione 
certo  noi  non  possiamo  escluderla,  ma  questa  eventualità  è  assai 
difficile,  sia  che  si  consideri  la  cosa  in  modo  assoluto,  sia  (e  più 
ancora)  riferendosi  al  caso  nostro  ;  perchè  quantunque  la  malattia 
non  dati  da  moltissimo  tempo,  pure  ha  dato  luogo  di  già  alle  ul- 
time manifestazioni  sintomatiche  proprie  della  paralisi  agitante. 
Tuttociò  ci  conduce  a  concludere  con  molta  probabilità  che  la 
Cardelli  non  potrà  riuscire  a  guarigione. 

Rispetto  alla  terapia  noi  non  potevamo  proporci  una  cura 
razionale;  ignorando  perfettamente  lo  stato  morboso,  dovevamo 
di  necessità  limitarci  ad  una  cura  puramente  empirica,  ed  anche 
qui  v'era  poco  da  scegliere;  noi  non  potevamo  esperimentare  che 
quei  pochi  mezzi,  ai  quali  a  torto  o  a  ragione  si  è  attribuita  la 
guarigione  di  alcuni  casi  di  paralisi  agitante.  Preferimmo  la  elet- 
tricità a  corrente  continua  ed  inversa  secondo  il  consiglio  di  Re- 
mack  solamente  perché  dei  cinque  casi  di  guarigione  che  si  an- 
noverano  nella  scienza  due  sarebbero  stati  ottenuti  con  questo  mezzo. 
Però  sin  qui,  sebbene  praticata  da  qualche  tempo,  all'  applicazione 
dell'elettricità  non  n'è  successo  verun  vantaggio.  Se  neppure  in 
seguito  essa  porterà  giovamento,  io  mi  propongo  di  adoperare  il 
carbonato  di  ferro,  amministrato  ad  alta  dose,  con  cui  Elliotson 
dice  di  avere  ottenuto  un  caso  di  guarigione. 

Seguito  della  osservazione.  — Nella  seconda  metà  d'aprile  crebbe 
la  diarrea,  dalla  quale  era  molestata  l'inferma  fino  dal  suo  in- 
gresso nella  clinica;  e  sebbene  si  amministrasse  allora  il  tannino 
unito  all'  oppio,  si  ebbero  sempre  4  o  5  evacuazioni  ventrali  tutti 
i  giorni.  Sulla  sera  crebbe  in  quel  tempo  la  temperatura,  che  os- 
cillò dai  38*"  ai  SS^'O,  ma  V  orina  fu  sempre  scarsa  e  normale. 

Su  i  primi  del  maggio  là  malata  era  resa  più  debole  ed  aveva 
quasi  perduto  l'appetito;  la  diarrea  poi  accompagnavasi  a  dolori 


yrr,j^' 


»•»• 


y* 


\'t 


i<.      I 


fi' 


—  610  — 

addomìDali,  e  per  questo  si  univa  il  magistero  di  bismuto  i 
nino  ed  all'oppio,  accrescendo  la  dose  di  quest'ultimo.  Il  j 
diarrea  divenuta  più  frequente,  erasi  fatta  anche  sanguinai 
onde  si  prescrissero  i  clisteri  laudanizzati.  Intanto  era  perj 
cresciuta  la  prostrazione  delle  forze,  che  la  malata  non 
più  muoversi  da  sé  medesima  nel  letto  e  a  quando  a  qm 
dava  soggetta  a  lievi  lipotimie;  eran  del  pari  cresciute 
trattura  dei  flessori  o  la  deformità  delle  mani,  e  tutto  ciò] 
diva  alla  Cardelli  di  mangiare  dà  sé:  l'appetito  ancora 
fin  da  quell'epoca  affatto  perduto.  La  febbre  si  fece  più 
sulla  sera  si  ebbe  una  temperatura  dai  39»  ai  39«>6:  v'ei 
smo  deciso.  La  malata  continuava  a  soffrire  senso  di  cah 
e  molesto  durante  la  notte;  ma  del  resto  non  accusava  al< 
tra  anomalia  della  sensibilità,  come  integra  perfettameal 
tene  vasi  la  intelligenza. 

Malgrado  l'uso  di  una  pozione  tonico-eccitante  con 
di  china  ed  alchermes,  lo  stato  della  Cardelli  andò  via  vii 
vandosi  durante  il  mese  di  giugno:  la  diarrea  sanguine 
accompagnata  da  tormini  durò  ostinata;  il  marasmo  eia 
zione  delle  forze  divennero  estremi,  per  cui  le  lipotimie 
più  frequenti  e  più  forti,  specialmente  determinandosi  dopo' 
cuazioni  del  ventre.  La  emissione  delle  orine  e  delle 
era  che  di  rado  avvertita;  e  molestissimo  per  tutta  lanof 
tenevasi  il  senso  di  forte  calore  in  tutto  il  corpo.   La  fé 
mase  al  medesimo  grado;  ed  era  notevole  assai  come  non 
questo  stato  gravissimo,  la  intelligenza  si  conservasse 
lucida. 

Al  chiudersi  della  clinica  la  malata  venne  passata  nel 
turno  medico,  ove  mori  il  21  luglio  1874  senza  presentai 
meni  diversi  da  quelli  fin  qui  ricordati. 

La  necroscopia  venne  fatta  il  giorno  di  poi,  28  ore 
morte  con  i  seguenti  resultati:  coloramento  livido  sul  vei 
altrove  per  effetto  di  putrefazione;  nessuna  rigidità  cadai 
Flessori  ed  adduttori  degli  arti   superiori  alquanto  retratì 
cui  non  era  possibile  estendere  completamente  le  bracci*] 
gambe.  Deformazione  delle  mani  quale  era  stata  descritta  ù 
ma  ad  un  grado  maggiore  :  le  dita  bensì  molto  flessibili,  mi 
pur  esse  potevano  ricondursi   nella  completa  estensione.  Y 
piaga  per  decubito  alla  regione  sacrale.  Cadavere  estrema») 
emaciato;  edemazia  delle  estremità  inferiori  dal  ginocchio  i&4 

Nulla  di  rimarchevole  nelle  meningi  cerebrali  e  spinali,  ed 
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Simo  si'ado  di  stasi  cadaverica.  Sostanza  del  cervello  ane- 
assai  flaccida^  ventricoli  rilasciati  ma  con  poco  siero.  Ponte 
>lio  nella  sua  metà  sinistra  appena  più  rilevato  che  nella 
la  metà  destra  del  bulbo  appariva  più  larga  di  qualche 
della  metà  sinistra;  ponte^  bulbo  e  porzione  superiore 
[olla  cervicale  del  loro    ordinario  colorito  esterno  e  di 
:a  forse  maggiore  della  normale.  Niente  di  notevole  nei 
cerebrali  e  cerebellari  e   nel  rimanente  della  base  del 
La  protuberanza  anulare  resistente  assai  al  taglio^  spe- 
lli alcuni  punti;  ed  anche  sulla  superficie  di  taglio  si 
iva  consistenza  maggiore  nella  metà  destra  e  più  parti- 
ite  nella  porzione  inferiore  che  è  in  relazione  col  midollo 
Questi  del  pari  consistente  all'  esterno,  particolarmente 
^pendenza  dell'  oliva  sinistra;  ma  sulla  superficie  di  taglio 
forse  più  consistente  nella  sua  metà  destra,  e  specialmente 
nel  punto  della  sua  cogiunzione  col  bulbo. 

lo  spinale,  del  colorito  perfettamente  normale,  alquanto 
ito  per  imbibizione  edematosa  dal  rigonfiamento  superiore 
alla  regione  dorso -lombare:  T  esame  microscopico  con- 
Ltta  alterazione. 

del  cervello  e  del  midollo  spinale  insieme  fu  grammi  1220. 

le  microscopico  del  ponte  e  del  bulbo,  ripetuto  su  molte 

Ioni  fatte  dopo  l'indurimento  di  queste  parti  nel  bicro- 

potassa,  NON  presentò  mai  alcun  che  di  notevole  né 

COIZIO   DI  ALTERAZIONE  QUALSIASI  (1). 

;o  sano.  Intestino  tenue  tutto  più  o   meno   iperemico^ 
rnte  nella  regione  ileo-cecale.  Parete  del  retto  ingrossata 
;;  muccosa  tumida  e  piuttosto  scura, 
ioni  anemici  e  asciutti  con  lieve  ipostasi  cadaverica  po- 
lente e  inferiormente.  Polmone  destro  peso  gram.  370;  il 
gram.  327. 

>re  piccolo,  flaccido  quasi  affatto  privo  di  grasso  all'esterno, 

160-  Il  miocardio  presentava  diminuite  le  strie  tra- 

delle  fibrille  e  molta  quantità  di  granulazioni  adipose. 

:ato  peso  gram.  1260,  flaccido,  giallastro  all'  esterno,  molto 

e  con  poco  sangue  all'interno. 

pesa  gram.  190,  del  volume  normale,  con  cassula  opacata 


»bbo  alla  gentilezza  del  Dott.  Giovanni  Bufalini)  aiuto  alla  Cattedra  di 
in  questa  Università,  le  molte  preparazioni  microscopiche  del  ponte 
lo  allungato. 
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ed  ingrossata,  rosso-scura,  flaccida  all'  interno.  Pancreas  ii 
normale.      '  i 

Rene  sinistro  peso  gram.  100;  il  destro  gram.  95.  Ad 
appena  ìperemici  nelle  piramidi. 

Apparato  genitale  e  vescica  orinaria  sani. 

Il  resultato  dell'esame  necroscopico  istituito  in  ques^ 
tipico  di  paralisi  agitante,  il   quale  riusci   affatto  negai 
ostante  la  prevenzione  contraria  suscitata  in  noi  dalle  a| 
macroscopiche  della  protuberanza  anulare  e  del  midollo  ali 
de^e  aggiunger»!  a  quei  simili  di  Petraeus,  Hasse,  Olliviei 
cot  e  Vulpian,  Ordensteìn  e  Simon,  ed  alla  pari  di  quasi 
il  nostro  fatto  dimostra  la  natura  nervosa  ed  essei 
malattia;  anzi  in  ciò  consiste  appunto  il  pregio  princi] 
nostra  osservazione.  E  in  conferma  di  tal  cosa  posso  ii 
durre  il  caso  di  una  malata  ricevuta  in  clinica  il  24  genni 
nella  quale  la  necroscopia  ci  mostrò 'tubercoli  cerebrali  e 
del  ponte  di  Varolio  e  del  midollo  allungalo,  certificati  conj 
microscopico,  senza  che  in  vita  si  avesse  neppure  un 
di  paralisi  agitante. 


b: 


CASO  DI  CALCOLOSI  RENALE  SEGUITA  DA  MORTB; 

pel  Dott.  Secondo  MANCINI. 

€  Nulla  autem  est  alia  prò  certo  ne 
<  nisi  quamplurimas  et  morborum  et 
e  nuxn  hìstorias,  tum  altorum,  tum  prof 
€  ctas  babere,  et  Inter  se  comparare  >• 
MOBOAaKi,  Ùe  stdibUM  et  eautU 
lib.  IV.  Proemiam. 

Traduco  liberamente  il  latino  del  sommo  Maestro: 
far  davvero  la  scienza  non  bisogna  render  conto  solamenl 
proprie  vittorie,  ma  anche  delle  sconfitte  perchè  da  quesl 
cavar  profitto  per  l'avvenire  meglio  e  più  ancora  che  da 
Ciò  vale  in  specie  trattandosi  uno  di  quelli  insuccessi 
all'uomo  dell'arte  imputabili  alla  debolezza  dell'arte  stessa;^ 
di  quei  casi  in  cui  è  cosi  raro  incontrarsi  anche  col  più 
prolungato  esercizio  che  sarebbe  davvero  non  piccolo  p( 
pellirlo  nell'oblio. 

Rosa  Coli  di  questa  città,  d'anni  60,  di  statura  piuttosto , 
e  proporzionatamente  sviluppata,  discendente  da  genitori 
e  robusti  e  morti  per  tutt'altre  malattie  che  quelle  riferii 
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organi  orinari  de'  quali  non  si  sono  giammai  lamentati^  madre  di 
parecchi  figli  d'ambo  i  sessi  presentanti  tutti  una  lodevole  costitu- 
zione fisica^  assicurava  aver  goduto  fino  all'agosto  1873  la  miglior 
salate  del  mondo^  ad  eccezione  di  qualche  leggera  reumatalgia  ed 
una  0  due  febbri  da  strapazzo,  come  ella  asseriva. 

In  quest'epoca  ammalava  per  la  prima  volta  seriamente  di  una 
colica  stercoracea  che  avendo  tenuto  occluso  l'alvo,  guariva  per  le 
mie  cure  dopo  6,  o  7  giorni  la  mercè  di  ripetuti  purgativi,  ed  eva- 
cuazioni alvine  abbondanti  di  scibale  molto  dure^  e  discretamente 
anche  grosse.  Si  noti  che  le  orine  colarono  sempre  bene,  nella  solita 
quantità,  e  si  mostrarono  maisempre  esenti  da  qualunque  neopro- 
dazione*  Seguiva  stitichezza  e  diarrea  alternaqtisi  che  avendo  mole- 
stato la  paziente  durante  tutto  l'autunno  e  l' inverno  1873-74  final- 
mente cedevano  da  sé  al  ritorno  dei  nuovi  tepori  primaverili  per 
dar  luogo  ad  uno  stato  di  salute  abbastanza  soddisfacente  fino  al 
giorno  23  agosto  1874,  un  anno  preciso  dopo  la  sua  prima  grave 
infermità. 

In  questo  giorno  senza  alcun  precedente  apprezzabile  il  basso 
ventre  incominciò  a  farsi  dolente,  e  l'alvo  si  chiuse.  Chiamato  io 
il  di  successivo  24  trovai  che  codesti  dolori  di  media  intensità 
occupanti  tutta  la  regione  che  s'estende  dall'ombellico  al  pube 
erano  di  quando  in  quando  interrotti  da  calme  relative  che  la  pa- 
ziente si  compiaceva  designare  col  nome  di  uggia  :  tanto  durante 
gli  accessi  quanto  e  più  ancora  negli  intervalli  la  palpazione  e  per- 
cussione su  tutto  l'addome  discretamente  tollerate  non  scoprivano 
né  tumori  nò  anomalie  d'altra  sorta.  Il  dolore  che  era  gravativo 
quando  leggiero,  e  faceasi  lancinante,  di  trafitture  quando  forte 
parea  originarsi  nella  regione  ombellicale  e  da  questa  irradiarsi  in 
giù,  e  talora  verso  la  sommità  delle  coscie  e  i  lombi  come,  dicea 
la  paziente,  dolori  del  parto.  L'anno  decorso  esso  era  stato  più  vivo, 
e  più  in  alto  verso  lo  stomaco.  Alla  stitichezza  la  paziente  avea 
TanaL;.ente  opposto  due  clisteri,  ed  avea  già  da  sé  stessa  mandato 
per  2  oncie  d'olio  di  ricino,  il  quale  veniva  molto  volentieri  appro- 
vato anche  da  me  stesso  ed  associato  a  qualche  fomenta  caldo  sul 
ventre,  ed  eventualmente  a  qualche  bagno  generale  parendomi  che 
non  s'avesse  a  trattare  che  con  una  semplice  ripetizione  della  colica 
dell'anno  antecedente,  già  guarita  con  tali  espedienti;  senonché 
prima  di  varcare  l'uscio  della  di  lei  camera  apprendeva  come  ella  in 
tutto  il  giorno  non  aveva  mai  orinato,  cosa  che  allora  non  faceami 
gran  caso  attribuendola  a  spasimo  prodotto  dall'  affezione  inte- 
stinale. 
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Giorno  25.  Notte  insonne  per  i  soliti  dolori  che  quantunque  dimi- 
nuiti alquanto  d'intensità  seguitavano  pur  tuttavia  a  molestare 
bene  spesso  la  paziente:  nessuna  scarica  alvina,  invece  parecchi 
vomiti  di  materie  alimentari,  biliari,  mucose  :  stomaco  fattosi  molto 
intollerante  dei  soliti  più  graditi  cibi,  nonché  di  una  sorsata  di 
acqua  pura:  lingua  paniosa;  bocca  di  cattivo  sapore;  polso  70,  respi- 
razione 16,  temperatura  37,1. 

Seguitava  l'anuria  completa,  che  m' invitava  a  non  fidarmi  del- 
l'assenza del  solito  tumore  vescicale  ma  ad  esplorare  l'urocisti  col 
cateterismo;  ebbene  entrava  facilissimamente  in  vescica,  la  girava, 
e  rigirava  tutta  e  non  trovava  alcun  che  di  anormale,  né  lungo 
l'uretra  né  dentro  il  serbatoio  dell'orina;  questa  adunque  non 
colava  più  dai  reni  altrimente  sarebbe  potuta  venir  fuori  con  tutta 
libertà;  neppure  una  goccia  di  orina  veniva  fuori  col  catetere.  D'al- 
tronde questa  non  veniva  neanche  emessa  inavvertitamente  dalla 
malata,  prima  di  tutto  perchè  ella  era  benissimo  presente  a  sé  stes- 
sa, secondariamnte  perchè  le  biancherie  del  letto  si  conservavano 
perfettamente  asciutte,  né  odoravano  in  alcun  modo.  V'era  decisa 
ed  assoluta  anuria  che  ormai  datava  da  48  ore. 

Questo  fenomeno  si  faceva  importante,  primeggiava  anzi  su 
tutti^  e  richiamava  a  sé  tutta  la  mia  attenzione.  A  che  stato  ana- 
tomo-patologico  teneva  esso?  That  is  the  question. 

Orina  può  mancare,  o  perché  ne  è  impedita  la  secrezione  o 
perchè  ne  è  impedita  la  escrezione.  Molte  sono  e  svariate  le  malat- 
tie dei  reni  che  ponno  scemarne  e  anche  sopprimerne  del  tutto 
la  funzione,  noi  diremmo  anzi  che  quasi  tutte  lo  ponno,  a  questo 
patto  però  che  esse  sieno  cosi  inoltrate  e  di  una  tale  intensità  da 
manomettere  in  grandissima  parte,  o  in  tutto  la  tessitura  naturale 
degli  organi.  Come  é  noto  la  nostra  paziente  non  avea  mai  pre- 
sentato segni  di  affezione  ai  reni;  era  impossibile  che  in  due  o  tre 
giorni  se  ne  fosse  sviluppata  una  che  avesse  potuto  progredire 
tant' oltre,  tanto  più  che  nessuna  causa  traumatica  aveva  agito.  Io 
poteva  perciò  escludere  l'origine  dell'anuria  da  soppressa  secrezione 
perché  non  trovava  di  potere  ammettere  alcuna  malattia  capace  in 
cosi  poco  tempo  di  rovinare  siffattamente  il  parenchima  renale. 

Dunque  l'anuria  dipendeva  da  impedita  escrezione  dell'orina, 
0  in  altri  termini  dipendeva  da  qualche  malattia  sviluppatasi  o 
lungo  il  canale  destinato  alla  eliminazione  di  essa,  ovvero  in  parti 
che  avessero  immediato  rapporto  col  canale  escretore  medesimo. 
Esaminiamo  un  poco  questa  seconda  possibilità.  Le  malattie  dei 
visceri  che  si  son  trovate  capaci  di  ostruire  la  viabilità  degli  ureteri 
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cancro  dell'utero,  e  deirovario  osservato  da  Seyfert  alla 
ti  Praga  (Prager  Vierteljahschrift,  Voi.  1,  1869)  con  com- 
le  evidente  degli  ureteri  e  dilatazione  superiore  dei  mede- 
cancro  della  vescica  che  ostruiva  gli  sbocchi  inferiori  di 
qaestì  canali  come  riferisce  Jonathan  Hutchinson  (Lan- 
lluglio  1874);  finalmente  più  volte  e  da  parecchi  i  tumori 
tali  della  più  diversa  natura  sono  stati  rinvenuti  in  grado 
AtSLV  grandemente  il  corso  deirorine  per  compressione  del 
lotto.  Noi  non  abbiamo  bisogno  di  ripetere  che  la  nostra 
non  presentava  alcun  segno  di  malattia  cancerosa  in  nes- 
^rte  della  sua  per0ona  tanto  meno  agli  organi  genitali  :  cade- 
mque  tutte  le  ipotesi  che  si  fossero  potute  fondare  su  qua- 
I  tumore  di  tal  natura. 

inanto  più  verosimile  si  presentava  a  tutta  prima  una  pres- 
igli ureteri  da  parte  degli  intestini  :  questi  di  fatto  erano  in 
punto  intasati  dalle  materie  fecali  che  da  qualche  giorno 
mo  desiderare  forse  per  dato  e  fatto  dello  stato  di  catarro 
in  cui  da  lungo  tempo  trovavansi^  ma  perchè  essi  si  fossero 
*endere  capaci  di  dispiegare  una  cosi  sinistra  influenza  sopra 
^rì  era  necessario  si  fossero  trovati  in  istato  di  grande  dila- 
per  feci  entrostanti^  era  necessaria  la  presenza  di  un 
tumore  stercoraceo:  ma  questo  non  era  apprezzabile  né 
né  poco  ad  onta  che  il  ventre  fosse  sufficientemente  trat- 
donque  neppure  per  questa  via  si  trovava  la  soluzione  dei- 
problema.  Cosi  per  eliminazione  delle  varie  possibilità  del- 
ti campo  delle  ricerche  mi  si  era  di  molto  ristretto,  senza 
però  diventato  più  praticabile  e  più  facile.  L'ostacolo  era 
vilmente  lungo  e  dentro  gli  ureteri  stessi^  dal  momento  che 
itetere  ci  eravamo  assicurati  che  l'uretra  e  la  vescica  nulla 
ivano  di  anormale.  Erano  adunque  due  o  più  calcoli  che 
un  tempo  erano  discesi  dai  reni  entro   gli  ureteri  e  ne 
IO  li  lume  ?  Questa  ipotesi  aveva  molti  lati  d' improbabi- 
uno  solo  favorevole  ma  questo  straordinariamente  forte. 
quanto  era  strana  la  simultaneità  di  questa  discesa  !  Le 
:ioni   di  calcoli   otturanti  ambedue  gli  ureteri  sono  negli 
Iella  scienza  estremamente  rare.  Una  appartiene  al  Dottor 
^Edinburgh  medicai  Journal,  Novembre  1856)  ;  morte  dopo 
►mo  per  uremia  comatosa  :  all'autopsia  si  trova  circa  alla 
ciascun  uretere  un  calcolo:  il  malato  avea  però  sofferto 
rttc  coliche  nefritiche.  Nello  stesso  Giornale,  annata  1823, 
;  paff.  253'  si  trova  da  un  certo  Dott.  F.  Brown  narrato  un 
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caso  identico^  e  qualche  altro  a  detto  dello  stesso  Doti  Hara 
é  riportato  nelle  opere  dì  Willìs,  Alison,  Watson,  e  Wood.  DI 
non  anuria  fu  prodotta  una  volta  da  calcoli  di  ambo  gli  ^ 
Secondo  Kòstlin  di  Stoccarda  (Wiirtemberger  Corresponc 
Blatt  1869).  Il  Dott.  Manuel  F.  Salgado  (Siglo  Medico  18: 
avere  osservata  anuria  della  durata  di  13  giorni  per  calcoli 
gli  ureteri:  ma  qui  manca  l'autopsia  perché  l'uomo  guari  1 
vede,  dei  casi  di  soppressione  d'orine  per  simultaneo  ottui 
d'ambo  gli  ureteri  non  mancano  affatto^  ma  sono  cosi 
costituire  una  eccezione^  a  cui  vorrà  ricorrersi  con  moli 
colta  ed  esitazione 

A  tuttociò  s'aggiunga  avere  la  paziente  la  bella  età  di 
epoca  della  vita  che  non  dispone  molto  a  questo  genere 
lattie,   l'essere  nata  da  genitori  e  l'avere  figli  già  adttll 
quali  tutti  non  si  é  mai  visto  alcun  indizio  di  calcolosi 
(Stahl  diceva  :  «  nullum  se  vidisse  calculosum  nisi  ejus 
consanguineorum  aliquis  hoc  eodem  morbo  vel  artritide 
verit  >),  il  sesso  femineo  che  predispone  molto  meno  del 
presso  a  poco  nella  proporzione  come  1 :3,  la  vita  morigei 
e  voi  troverete  sempre  più  strana  l'ipotesi  nonchd  di  dO| 
anche  di  calcolo  semplice  degli  ureteri,  nonché  dei  reni, 
il  genere  del  dolore  non  era  il  più  proprio  della  colica 
dove  esso  è  forte  e  lancinante,  mentre  nel  caso  nostro  sei 
leggero  era  però  tollerabile  e  molto  raramente  e  per 
istanti  lancinante. 

Dopo  tuttociò  però  la  calcolosi  renale  non  poteva  ei 
affatto,  anzi  s'imponeva  inesorabilmente  per  la  semplice 
tissima  ragione  che  non  rimaneva  dopo  di  lei  altro  si 
nella  patologia  con  cui  spiegar  la  cosa.  E  come  per  tranquì 
la  coscienza  intorno  ai  gravi  dubbi  che  mi  sorgevano  V 
l'altro  sulla  veridicità  del  fatto  della  doppia  calcolosi  degli 
m'appigliai  al  partito  a  cui  altra  volta  già  il  Rokitansky  e  ì'Bx 
son  s'erano  con  successo  affidati  in  casi  alquanto  analoghi 
(Vedi  pel  primo:  In(^irizzo  alla  diagnosi  delle  malattie  del:^ 
dell'addome,  e  del  sistema  nervoso,  del  Prof.  Roncati  ;  e  pel  S6Q| 
il  Lancet,  3  gennaio  1874).  Rokitansky  sovra  chiamato  al  lei 
un  amico  suo  per  anuria  completa  di  molte  e  molte  ore  sofl 
a  forte  ed  improvviso  dolor  renale  diagnosticò  l'esistenza  à 
nita  di  un  rene  solo,  e  l'autopsia  confermò  la  sottile  ed  ^ 
diagnosi. 

L'Hutchinson  dopo  avere  riferito  la  storia  di  parecchi 
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tolto  fuori  di  funzione  un  rene  per  qualche  malattia  pre- 
^s'era  avuta  anuria,  uremia^  e  morte,  o  anche  guarigione, 
caso  con  fuoriuscita  del  corpo  estraneo)  a  causa  di  qualche 
(^truente  l'uretere  deir unico  rene  rimasto  in  attività,  dice 
fflte  che  egli  non  saprebbe  in  altro  modo  più  semplice 
l'anuria  improvvisa  che  coir  ammissione  di  un  solo  ure- 
isato  da  qualche  calcolo  :  stato  che  egli  dice  essere  assai 
requente  che  generalmente  non  si  crede. 
)po  ardita  l'ipotesi  del  sommo  Patologo  di   Vienna  io 
(iiava  a  quest'ultimo  partito;  diagnosticava  cioè  l'atrofia  o 
di  un  rene  per  qualche  malattia  pregressa  orditasi  occulta- 
)fse  nell'anno  passato  in  occorrenza  della  colica  intestinale, 
VOL  di  un  gualche  calcolo  disceso  dai  reni  e  soffermatosi 
mte  l'altro  uretere  che  da  qualche  tempo  funzionava 
solo  emissario  di  tutta  l'orina  della  nostra  paziente.  Questa 
i  avea  più  lati  di  probabilità  che  quella  di  supporre  due 
due  ureteri  sani  contemporaneamente  ostrutti,  ovvero  due 
compressi  da  qualche  ramo  viziosamente  decorrente  della 
renale  come  à  stato  notato  da  Rokitansky,  e  Boogard  di 
nonché  da  Kussmaul  .(Schmidt's  Jahrbùch  Voi.  98,   N"  6) 
caso  però  la  compressione  non  era  riuscita  che  a  dif- 
non  già  ad  impedire  affatto  la  viabilità  degli  ureteri, 
infine   in   quanto  dessi  nei  segno,  in  quanto  e  perchè 
3se  poiché  la  nostra  paziente  fu  una  di  quelle  che  ci  offri 
3  tristo  mezzo  di  controllare  la  nostra  diagnosi  sulla  ta- 
itomica.  A  questo  punto  mi  si  domanderà  certamente  quali 
i  risultati  della  esplorazione  fisica  della  regione  renale  tanto 
lente  che  posteriormente  eseguita?  Questa  esplorazione 
esepiita  colla  maggior  diligenza  a  me  possibile,  e  più  volte 
tta,  ma  io  non  trovava  nessun  appoggio  né  prò,  uè  centra 
diagnosi:  l'ispezione  nulla  rilevava  di  anormale,  neppur 
Inazione  che  d'altronde  in  un  addome  doloroso  non  poteva 
mte  spingersi  al  gr^ido  che  sarebbe  stato  necessario  per 
fin  sopra  gli  organi  orinari.  Colla  percussione  chi  é  che 
ito  mai  cosi  fortunato  come  parrebbe  essere  stato  il  Maimsten 
mto  la  raccomanda?  Io  confesso  d'avere  sempre  poco  fidato^ 
ancor  tratto  profitto  dalla  percussione  sopra  il  denso  strato 
loscoli  e  grasso  onde  posteriormente  i  reni  sono  difesi,  e  mi 
italo  che  un  valente  specialista  dei  nostri  giorni,  il  Rosenstein 
suo  Trattato  Clinico  di  Patologia  e  Terapia  delle  malattie  re- 
sia  di  questo  medesimo  parere,  quando  a  pagine  36  di  questo 
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prezioso  libro  dice  espressamente,  la  percìAssione  dà  i  dati  meno 
sicuri. 

Ma  seguitiamo  la  storia  che  ne  è  ben  tempo. 

Giorno  26.  Seguita  l'anuria,  lo  stato  apiretico  invariabile  nelle 
diverse  ore  del  giorno;  i  dolori  addominali  vanno  piuttosto  dimi- 
nuendo, ma  pur  tuttavia  la  malata  non  dorme.  Ripetuto  ancora 
una  volta  il  cateterismo,  e  non  ottenuto  alcun  risultato,  questo 
quindi  innanzi  è  ommesso  come  inutile.  Praticando  una  palpazione 
ed  una  percussione  metodica  sulle  varie  regioni  dell'addome  si 
costata  air  ipocondrio  destro  una  certa  dolorosità  non  mai  esistita 
fino  allora,  dolorosità  che  si  manifesta  d'un  subito  nella  sua  mas- 
sima intensità  al  primo  posar  della  mano  e  scema  gradatamente 
a  mano  a  mano  che  si  palpa  e  si  percuote  anche  se  con  forza 
sempre  crescente,  anzi  allora  scomparendo  quasi  affatto;  parrebbe 
come  l'espressione  d' una  irritazioiie  del  peritoneo  ricoprente  il  fe- 
gato. Del  resto  continuando  l'iperemesi,  e  la  stitichezza  credo 
soddisfare  alla  doppia  indicazione  di  rimuovere  l'una,  e  sedare 
l'altra  ordinando,  tintura  di  radice  di  belladonna.  E  contro  l'anuria 
che  poteva  io  fare  ?  Doveva  forse  all'esempio  di  Simpson  capovol- 
gere la  malata,  e  strofinare  sulla  regione  degli  ureteri  in  direzione 
dalle  gambe  verso  il  capo  onde  far  ritornare  i  calcoli  entro  la  pelvi 
renale?  Ma  questa  a  me  pare  una  proposta  poco  davvero  degna 
della  serietà  d'un  tanto  uomo.  Al  più  poteva  ritenersi  utile  un 
qualche  bagno  generale  caldo  rilassante,  e  a  questo  io  mi  limi- 
tava, raccomandando  una  dieta  rigorosa  di  pure  minestre  al  brodo 
di  carne. 

Giorno  27.  Seguita  immutato  lo  stato  di  ieri,  senonché  nella 
notte  v'è  stato  vaniloquio  e  alla  regione  epatica  il  dolore  si  è  al- 
quanto accentuato,  mentre  s'indebolisce  ognor  più  quello  della 
regione  ipogastrica.  Verso  sera  il  vaniloquio  sì  ripete:  la  malata 
ha  una  finosomia  uno  sguardo  caratteristico  che  io  non  ho  più 
osservato,  uno  sguardo,  una  espressione  che  sente  di  un  misto  tra 
l'efferato  e  l'atterrito,  é  una  immagine  che  fa  tanta  impressione 
ma  che  non  s'intenderà  mai  bene  da  chi  non  l'ha  vista.  Erano 
i  prodromi  dell'  uremia  che  ancora  non  spiegava  bene  la  forma  che 
avrebbe  assunto  come  però  fece  cosi  evidentemente  nel  giorno 
appresso. 

Cosa  ò  l'uremia?  Anche  di  questo  stato  bisognava  farsi  un 
criterio  onde  vedere  se,  e  quale  potesse  essere  il  mezzo  più  acconcio 
a  combatterla.  Qui  tot  capita,  tot  sententiae:  qui  potrebbe  ripetersi 
ciò  che  Talbot  disse  ai  medici  adunati  per  interrogarlo  intomo 
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mza  della  febbre  ch'egli  prometteva  di  guarire  nel  re  Luigi 
:ia;  r uremia  é  ciò  che  né  io  nò  alcun  di  noi  sappiamo, 
[^prima  si  opinò  che  la  semplice  ritenzione  dell'orina  nel  san- 
capace  del  più  sinistri  effetti  dappoiché  orina  iniettata 
degli  animali  Qe  produsse  la  morte^  ma  Yauquelin,  Se- 
Prerichs  avendola  antecedentemente  filtrata  trovarono  che 
m  era  punto  nociva  :  dunque  l'orina  non  agiva  come  tale 
qualunque  altro  mezzo  capace  di  embolismi  capillari, 
addusse  l' idremia^  Osborne  Taracnite  :  ma  gli  idremici 
t'altra  causa  ben  spesso  non  presentano  alcun  accidente 
della  uremia;  l'aracnite  è  tutt'altro  che  costante,  é  anzi 
molto  raro  ne'  morti  per  tal  cagione.  Noi  non  diremo 
B  che  imputarono  V  urea,  o  la  creatinina,  o  gli  altri  eie- 
ititutivì  dell'orina  normale:  dal  momento  che  era  stato 
ito  che  l'orina  tutt'  intera  non  era  venefica  come  poteva 
si  che  lo  fossero  i  di  lei  principj  ?  Ciò  ripugnava  alla  logica 
esperienza^  tuttodì  noi  assistiamo  a  grandi  diminuzioni 
srezione  orinarla  senza  l' insorgere  di  alcun  fenomeno  ure- 
le  anzi  l'anuria  stessa  senza  vomito  e  senza  diarrea,  pel 
50  verrebbe  secondo  Treitz  eliminata  vicariamente  V  urea, 
osservata  per  la  durata  di  molti  giorni  senza  alcun  feno- 
Jmico  (Nunneley  ed  altri}.  Biermer  dopo  avere  osservato 
Ma  durata  di  118  ore  prima,  e  di  104  ore  più  tardi  senza 
ride  venire  in  scena  quest'ultima  dopo  comparse  le  orine, 
ha  veduto  grande  quantità  di  urea  nel  sangue  di   un 
che  non  presentò  alcun  sintomo  ad  essa  riferibile.   Anche 
ha  osservato  che  la  eliminazione  dell'urea  non  segue  affatto 
ti  casi  l'andamento  dell'  uremia  :  a  pag.  774  delle  sue  Legons 
médiccUe  riporta  anche  osservazioni  altrui  da  cui  ri- 
che  essendo  V  urea  eliminata  in  grande  quantità  (anche 
»mi  49,2  per  giorno)  pur  tuttavia  s'avea  uremia.  Tutto- 
fa abbastanza  chiaramente  che  né  l' idremia,  né  l'aracnite^ 
ina,  e  tantomeno  ì  suoi  principj  isolati  valgono  a  spiegarci 
dell'uremia. 

lora  Frerichs  riprese  l'ipotesi  emessa  già  prima  da  Lehmann 
le  secondo  cui  la  materia  peccans  sarebbe  non  l'urea,  ma  un 
tto  della  sua  decomposizione  avvenuta  in  seno  all'organismo, 
iato  di  ammoniaca;  opinione  questa  abbracciata  da  molti, 
OK^ti  altri  oppugnata  perché  nel  sangue  di  uremici  non  han 
carbonato  di  ammoniaca,  e  perché  l'iniezione  di  questo 
5ialmente  non  spesso  ha  riprodotto  i  fenomeni  dell'uremia,  ma 
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solo  di  una  irritazione  più  o  meno  forte  secondo  la  suscettività 
degli  ammali  (Hoppe,  Oppler,  Munk  ed  altri).  Io  pure  volli  sag- 
giare l'alito  della  paziente  e  coiracido  cloridrico,  e  con  sensibilis- 
sime cartoline  di  curcuma,  ma  non  vidi  mai  nò  fumi  del  cloruro 
di  ammonio,  né  l'arrossamento  della  tintura  di  curcuma  fenomeno 
che  mancando  ha  un  certo  valore  contro  l'ipotesi  di  Frerichs,  mentre 
essendo  presente  non  né  avrebbe  alcuno  in  favore  poiché  si  sa  bene 
che  l'aria  espirata  da  molti  malati,  tifosi  in  specie,  presenta  spesso 
tracce  di  ammoniaca  :  Sicché  neppure  questa  teoria  si  presenta  sotto 
le  più  seducenti  apparenze. 

Traube  adduce  l'edema  del  cervello  che  a  senso  anche  del 
Rosenstein  e  di  altri  avrebbe  certo  più  lati  di  verosimiglianza  di 
ogni  altra  spiegazione  :  sennonché  neppur  questo  é  stato  sempre 
rinvenuto  nei  cadaveri  degli  uremici.  E  allora?  E  allora,  o  l'ure- 
mia é  ciò  che  io  diceva  più  sopra,  cioè  un'  incognita,  ovvero  esso 
é  uno  stato  che  può  prodursi  per  più  cause  fra  cui  le  due  ultime 
citate,  il  carbonato  di  ammoniaca  e  le  alterazioni  del  cervello  me- 
ritano la  maggior  fiducia.  In  base  a  queste  idee,  io  doveva  curare  la 
nostra  disgraziata  inferma.  Io  volli  fare  un  ultimo  tentativo  per  vin- 
cere lo  stato  di  stitichezza  che  si  protraeva  tant'oltre,  non  tanto 
perché  temessi  che  essa  potesse  di  per  sé  essere  causa  di  gran  male 
quanto  per  irritar  V  intestino,  e  fargli  assumere  una  parte  dell'eli- 
minazione vicaria  dell'urea  che  ormai  in  grande  quantità  dovea  es- 
sersi accumulata  nel  sangue,  e  incominciava  a  dar  già  indizi  della 
sua  presenza  funesta.  Ordinava  adunque  dell'olio  di  crotontiglio  che 
produceva  tre  scariche  alvine  abbondantissime  di  materie  assai  fe- 
tenti, sciolte,  rossastre,  commiste  a  qualche  scibala  dura,  a  fiocchi 
di  muco. 

Giorno  28.  La  malata  giace  costantemente  in  posizione  supina; 
vaneggia  in  vario  modo,  e  conserva  ancora  più  accentuata  la  strana 
espressione  della  fisionomia  del  giorno  precedente.  Interrogata  è 
tarda  a  intendere,  e  più  ancora  a  rispondere:  il  volto  è  injettato: 
le  carotidi  le  pulsano  piuttosto  con  violenza  senza  per  altro,  ascol- 
tate collo  stetoscopio,  presentare  alcun  sofl3o.  Nessun  odore  orinoso 
si  percepisce  né  al  traspirato  cutaneo,  né  all'esalazione  polmonare: 
lingua  leggermente  sporca:  anoressia  completa:  adipsia:  pure  se 
le  si  offre  a  mangiare  e  a  bere  prende,  e  tiene  bene,  perchè  il 
vomito  è  omai  cessato,  liquidi  e  solidi.  Pelle  secca,  e  sede  d'un 
generale  prurito  senza  alcuna  eruzione:  qualche  raro  colpo  di  tosse 
secca  :  nulla  di  nuovo  all'ascoltazione  e  percussione  di  tutto  l'ambito 
del  torace.  Addome  sempre  più  dolente  alla  palpazione  nell*  ipocon- 
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drio  destro^  per  tutto  il  restante  mostra  una  leggera  dolorosità 
spontanea  che  non  s'acerba  più  ad  accessi^  né  gran  fatto  sotto  la 
pressione.  Nessuna  scarica  alvina  durante  il  giorno^  non  una  goc* 
eia  di  orina:  molti  rutti  dalla  bocca  e  dall' ano,  senza  timpanite. 

Respirazione  lenta,  profonda,  rara  a  8:  polso  sostenuto  a  70: 
temperatura  37,1* 

Come  si  vede  siamo  in  piena  uremia  che  ha  assunto  la  forma 
comatosa.  Ordino  acido  benzoico  sublimato,  una  presa  di  40  centi- 
grammi  ogni  ora  come  quello  che  avrebbe  dovuto,  secondo  Frerichs, 
decomporre  il  velenoso  carbonato  d'ammoniaca  formando  il  più 
innocuo  benzoato,  riattivare  la  funzione  della  pelle,  e  affidarle  il 
compito  della  eliminazione  dell'uno  o  dell'altro  purché  si  fosse. 

Giorno  29.  seguita  pressoché  l' identico  stato  di  ieri  :  la  pelle 
si  conserva  secca  :  allora  mi  rivolgo  di  nuovo  al  tubo  intestinale 
prescrivendo  l'acqua  lassativa  viennese  che  é  seguita  da  alcune 
scariche  diarroiche  rossastre  fetentissime.  Io  non  ebbi  modo  di  ana- 
lizzare, come  sarebbe  stato  mio  desiderio,  se  difatto  queste  scariche 
contenessero  urea  come  vogliono  oltre  Treitz,  anche  Bernard  e 
Barreswill. 

Giorno  30.  Si  dichiara  verso  il  mezzo  del  giorno  un  vero 
accesso  di  ecclampsia  che  lascia,  dopo  la  durata  di  circa  20  minuti, 
qualche  convellimento  di  tanto  in  tanto  avverantesi  agli  arti  supe- 
riori onde  la  forma  d'uremia  può  quindi  innanzi  chiamarsi  mista, 
con  prevalenza  però  sempre  della  comatosa.  Per  tutto  il  resto  le 
cose  corrono  come  per  lo  passato,  se  nonché  verso  sera  la  malata 
finalmente  dice  provare,  dopo  6  giorni  di  anuria  assoluta,  stimolo 
di  orinare  ed  emette  alquanta  orina  che  viene  da  me  analizzata 
colla  diligenza  e  l'interesse  che  meritava  un  tanto  avvenimento. 
Volume  cent  cub.  81,  peso  assoluto  grammi  81,5,  peso  specifico  1015, 
odore  solito  debolissimo,  colore  giallo-pallida,  alquanto  torbida, 
reazione  neutra,  cloruri  molti,  solfati  moltissimi,  fosfati  alcalini 
discreti,  fosfati  terrosi  scarsissimi,  punto  albume,  qualche  flocco  di 
muco,  urea  costatata  col  metodo*  di  Liebig  1,95  il  che  vuol  dire 
un  po' più  del  2  per  cento  (1)  :  la  quantità  di  tutti  i  materiali  solidi 


(1)  Si  dice  da  molti  e  anche  distinti  clinici  che  il  medico  pratico  neirana- 
lìzzare  gli  umori  di  escrezione  non  deve  mai  ingolfarsi  in  operazioni  di  labora- 
torio. Se  ciò  in  genere  è  vero  non  lo  è  però  cosi  bene  a  riguardo  deirurea  la 
cui  misurazione  prende  ogni  giorno  maggiore  importanza.  Oggi  non  può  bastar 
più  perciò  la  vecchia  formola  del  Trapp:  essa  vale  per  tutti  i  materiali  solidi 
dell'orina  che  sono  molti  e  molto  variabili  in  quantità  fra  loro  presi  insieme, 
non  per  Turea  singola.  Per  questa  vi  è  un  metodo  abbastanza  semplice,  sicuro, 
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costatata  secondo  il  metodo  di  Bouchardat  e  Trapp  sarebbe  (f 
essendo  stata  portata  a  m.  W)  di  grammi  2,43.  A  che  accd 
questa  emissione  di  orina?  S'era  forse  remosso  ad  un  tratto  t 
colo  che  l'avea  trattenuta  finora?  Ciò  poteva  darsi;  quando 
cuno  dei   miei  colleghi  Dottori  Polazzi  e  Bottai  chiamati  a; 
sulto  m'obbiettavano  che  se  ciò  fosse  stato  la  quantità  ne  doi 
essere  stata  maggiore,  io  rispondeva  che  dal  lungo  stato  d'i 
in  cui  era  stata  messa  la  funzione  renale,  non  poteva  atl 
un  prodótto  maggiore  tutt'affatto  oppostamente  a  quanto 
accadere  nell'anuria  per  restringimento  uretrale  in  cui  non  è 
dita  la  secrezione  che  anzi  contìnua,  e  v'ha  l'ampio  serbatoìi 
vescica  orinaria  per  raccoglierne  anche  in  grande  quantità 
dotto,  mentre  nel  caso  in  questione  o  l'ostacolo  fosse  nell'i 
0  nella  pelvi  renale  alla  imboccatura  di  questo  erano  statdj 
tempo  sospese  e  la  secrezione,  e  la  escrezione  dell'unico 
noi  credevamo  interessato,  e  capace  di  funzionare.   Ramm< 
che  casi  di  anuria  cessati  a  poco  a  poco  se  ne  sono  sempi 
e  si  trovano  citati  nel  più  volte  ricordato  trattato  del  Roì 
e  di  altri,  e  soggiungeva  che  se  davvero  le  vie  orinane  si 
riaperte  avremmo  tardato  ben  poco  ad  accorgercene,  poH 
escrezione  avrebbe  dovuto  quindi  innanzi  proseguire  senzar!j 
ruzione.  In  tal  caso  non  v'era  a  disperare  della  salute  della 
malata.  Non  mi  sgomentava  gran  fatto  l'uremia  prodottasi 
casi  di  uremia  assai  più  prolungata  del  nostro  sono  più  voU 
minati  colla  guarigione,  come  quello  del  Dott.  Salgado,  quello' 

e  alla  portata  anche  d'un  medico  pratico:  il  metodo  di  Liebig  che  io  ho 
e  tengo  da  lungo  tempo.  Nelle  molte  misurazioni  da  me  fatte  la  mercè  df j 
metodo  ho  trovato  nuova  prova  deUMnsufficienza  della  formola  del  Tnt] 
guardo  della  quantità  dell'urea.  Talora  ho  trovato  chelaciflra  che  mi  dai 
era  poco  inferiore  alla  cifra  dedotta  con  questo:  e  taraltra  vi  era  la  difléi 
di  quasi  il  doppio.  Si  dice  che  le  soluzioni  titolate  occorrenti  pel  metodo] 
non  reggono  al  tempo:  io  però  ho  fatto  preparare  delle  buone  soluzioni 
laboratorio  chimico  di  questo  Istituto  Professionale,  e  dopo  anche  dei 
ho  saggiate  col  mio  distinto  amico  il  Prof.  Sestini  Direttore  di  detto  la) 
e  poiché  esse  eran  conservate  in  vasi  molto  buoni  le  abbiamo  trovate 
inalterate,  e  bisognevoli  di  minime  correzioni.  Anche  il  matenale  istri 
non  è  né  molto  costoso,  né  molto  complicato,  né  difficile  a  maneggiarsi.  Ili 
che  si  richiede  per  una  analisi  è  brevissimo.  Per  converso  ho  trovato  me 
lungo,  minuzioso,  ed  incomodo  il  metodo  di  isolar  Turea  colla  evaporazi( 
mazione  di  nitrato  d'urea,  e  liberazione  di  questo  col  carbonato  di  bari! 
Io  credo  che  se  realmente  Turea  va  misurata  Turometro  non  basta 
non  basterebbe  l'areometro  di  Beaumè  per  vedere  la  quantità  di  alcool 
nuta  in  un  dato  vino. 
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Roncati  (Trattato  detto,  pag.  651),  e  di  altri  assai  che  per 
tralascio  di  citare.  Si  poteva  sperare  altresì  che  la  via  del- 
iao  ornai  aperta,  e  eccitata  dalla  pozione  purgativa  già  detta 
rebbe  rifiutato  questa  volta  l'aiuto  eliminatore  che  suol  pre- 
leglì  stadi  avanzati  del  morbus-brighti,  quantunque  in  que- 
senza  successo.  In  questo  stato  di  cose  teneva  sospesa  la 
d  non  senza  però  nutrire  in  segreto  una  qualche  speranza 
troppo  doveva  essere  delusa  dalla  dura  realtà, 
rno  31.  La  malata  è  nel  coma,  ha  il  viso  injettato,  le  ca- 
ìrestetiche;  ridestata  con  pena  presenta  il  solito  sguardo 
Nella  giornata  si  hanno  5  scariche  alvine  diarroiche  ros- 
ìtentissime  commiste  a  grossi  fiocchi  di  muco:  sulla  sera 
con  coscienza  della  malata  altri  92  grammi  di  orina  che 
ratteri  della  precedente  all' infuori  della  reazione  che  è 
mte  alcalina.  Polso  sostenuto  a  88:  respirazione  rara  al 
temperatura  inalterata:  la  pelle  mantiensi  arida  e  pruri- 


rno  r  Settembre.  Seguita  la  diarrea  che  la  malata  im- 
i'or  innanzi  nel  coma  profondo  non  avverte  più  in  modo 

sicché  non  è  più  possibile  di  contare  le  scariche  alvine, 
^rire  se  con  osse  coli  anche  dell'orina.  Si  è  formato  un 

irro  bronchiale  che  rende  sempre  più  insufiSciente  la  re- 
me: la  circolazione  sanguigna  che  non  si  traduce  più  nel 
esagerato  delle  carotidi  si  è  fatta  più  lenta  poiché  il  polso 

che  60  al  minuto  :  la  pelle  è  sempre  secca  e  normalmente 
fl  ventre  è  doloroso  dapertutto  e  anche  meteorico  :  il  volto 

injettato,  e  di  tratto  in  tratto  animato  da  qualche  moto 
che  si  atteggia  al  riso  sardonico,  nell'atto  dell'ammira- 

simili.  La  sensibilità  persiste  sempre  su  tutta  la  superfl 

corpo.  La  malata  non  prende  più  che  qualche  cucchiaiata 
lo  mostrando  difilcoltà  a  ingojare  qualunque  altra  sostanza 
quello  sia  raen  tenue.  Ordino  cataplasmi  ghiacciati  al  capo, 
fto  la  famiglia  del  grave  pericolo  che  corre  la  malata  che 

li  innanzi  perduto  ogni  speranza  di  salvare. 
)rno  2.  Di  fatto  le  cose  vanno  sempre  di  male  in  peggio 
la  linea,  verso  sera  si  dichiara  il  rantolo  tracheale,  il 
però  rimanendo  sempre  sostenuto  e  robusto,  e  seguitando 
a  vuotarsi  senza  posa,  supremo  sforzo  della  natura  a  libe- 
per  quella  parte  dell'enorme  quantità  d'urea  che  dovea  es- 
|tccnmulata  nel  sangue, 
ìorno  3.  A  ore  2  ant.  di  un  tratto  il  polso  rendesi  impercet- 
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tibile,  la  respirazione  si  fa  sempre  più  rara  finché  alle  ore  cin- 
que del  mattino  cessa  del  tutto.  Cosi  mi  riferisce  il  sacerdote  che 
rha  assistita  durante  la  notte. 

Autopsia  eseguita  27  ore  dopo  morte,  e  mancante  disgrazia- 
tamente della  apertura  del  capo  e  del  petto  per  un  limite  impostoci 
dalla  famiglia  dell'estinta;  presenti  i  colleghi  Pollazzi,  e  Bottai. 
Cadavere  perfettamente  conservato,  flessibile  dapertutto,  fisonomia 
appena  alterata  oltre  quella  di  una  dormiente,  volto  estremamente 
pallido  come  tutto  il  resto  della  superficie  del  corpo  :  nessuna  ema- 
ciazione:  pelle  però  che  si  lascia  facilmente  sollevare  in  pieghe, 
addome  fortemente  sviluppato  con  risuonanza  uniformemente  tim- 
panitica:  aperto  questo  a  traverso  un  grosso  strato  di  tessuto  adi- 
poso viene  primamente  in  vista  la  massa  degli  intestini  distesi 
che  si  sollevano  e  prorompono  al  di  fuori.  Una  cosa  che  mi  col- 
pisce il  tatto  è  il  tepore  delle  parti  interne  come  se  la  donna  fosse 
spirata  da  poche  ore  :  e  si  che  tutta  la  notte  del  3  al  4  discreta- 
mente fredda  era  stata  esposta  allo  stellone  del  camposanto.  Que- 
sta cosa  non  so  se  sia  stata  notata  da  altri  nei  cadaveri  degli 
uremici. 

Asporto  tutto  il  tubo  gastro-enterico  dallo  orifizio  cardiaco 
fino  al  retto  i  quali  due  estremi  lego  accuratamente,  e  noto  an- 
cor meglio  la  grande  quantità  di  gas  che  lo  distende  e  nessuna 
alterazione  si  mostra  sulla  sua  superficie  esteriore.  Procedendo 
dall'alto  al  basso  apro  lo  stomaco  che  si  trova  dilatato,  e  spal- 
mato nell'interno  da  un  deciso  e  continuato  strato  di  muco,  ros- 
sastro, viscido:  nessun  cibo  è  dentro  di  esso:  mucosa  iperemica 
uniformemente.  Questo  reperto  si  prolunga  attraverso  il  duodeno 
per  tutti  i  tenui  e  i  crassi  fino  all'ano:  nessuna  scibala;  appena 
appena  odor  di  feci.  L'ala  sinistra  del  fegato  e  il  peritoneo  che 
la  ricuopre  e  si  stende  sul  colon  trasverso  sono  di  color  rosso-scuro, 
ed  iperemici  in  grado  piuttosto  alto.  Milza  normale,  peritoneo  che 
riveste  i  reni  è  alquanto  oscuro  ed  in  stato  congestivp  :  reni  d'^- 
parenze  esteme  affatto  normali  ed  eguali  fra  loro  alV  infuori  forse 
di  un  po'di  ingrandimento  :  ho  detto  forse  perchè  di  tale  volume 
se  ne  vedono  non  raramente  in  soggetti  che  soflTrirono  tutt'altra 
malattia.  Aperti  nel  senso  del  maggior  diametro  si  trova  in  amen- 
due  la  pelvi  alquanto  dilatata  con  entroyi  poche  gocce  d' urina,  e 
due  calcoli  uno  per  rene  somigliantissimi  nella  forma  che  è  una 
ovoidale  ricurva,  pochissimo  diversi  nella  grandezza  per  la  quale 
superava  il  destro,  di  color  rosso-pallido,  del  peso  di  grammi  1,70 
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il  sinistro,  e  grammi  1,85  il  destro.  Essi  erano  adagiati  sull' im- 
boccatura del  rispettivo  uretere  ciascuno  senza  essere  ancora  en- , 
trati  in  esso.  Del  resto  nessuna  altra  alterazione  né  nei  reni,  né 
nei  due  ureteri  perfettamente  pervi  e  simmetrici,  né  finalmente 
nella  vessica  che  era  rimasta  affatto  vuota. 

I  due  calcoli  sono  di  urati  e  di  acido  urico  poiché  essi  ridotti 
in  finissima  polvere  si  sciolgono  perfettamente  nell'acqua  calda 
alcalinizzata  con  bicarbonato  di  potassa,  e  perchè  danno  la  bella 
reazione  di  muresside. 

Noi  avevamo  adunque  colpito  in  genere  nel  vero  diagnosti- 
cando la  calcolosi  renale  come  causa  della  anuria,  ma  pur  per  non 
osar  troppo  e  attenersi  ai  dettami  della  esperienza  clinica  ce  ne 
eravamo  alquanto  allontanati  supponendo  l'atrofìa  d'un  rene  per 
qualche  malattia  pregressa  che  credevamo  potere  essersi  ordita 
e  compiuta  quando  nell'agosto  1873  la  malata  avea  sofferto  la  co- 
lica stercoracea.  Questa  supposizione  -non  si  è  avverata  :  i  reni 
prima  del  23  agosto  1874,  erano  ambedue  sani,  e  liberamente 
funzionanti,  quantunque  chiudessero  già  da  chi  sa  quanto  tempo 
nel  seno  il  germe  della  loro  morte.  Di  questo  fatto,  del  lento  for- 
marsi della  calcolosi  non  s'era  avuto  mai  indizio,  i  reni  stessi  non 
se  n'erano  accorti  per  nulla  come  dimostra  l' integrità  del  loro  pa- 
renchima; e  quando  i  due  calcoli  per  una  strana  inesplicabile 
coincidenza  s'adattarono  sulla  imboccatura  dei  due  ureteri  e  li  chiu- 
sero, i  due  organi  impossibilitati  nella  loro  funzione  secretoria, 
che  non  avea  più  scopo  perchè  ne  era  impedita  la  escrezione,  si 
gettarono  nella  inerzia,  l'orina  non  si  separò  più  che  in  minime 
proporzioni,  quindi  non  vi  fu  dilatazione  della  pelvi  renàie,  non 
alterazioni  dello  stroma  e  l'organismo  fu  avvelenato  per  l'urea. 
li  fatto  della  calcolosi  renale  senza  alcun  disturbo  è  stato  osser- 
vato da  moltissimi,  ed  io  stesso  in  nn  cadavere  d' un  pneumonico 
sezionato  un  giorno  in  questo  Ospedale  col  mio  collega  ii  Dott. 
Berti  la  osservai  in  proporzioni  assai  più  estese  del  caso  in  ar- 
gomento. Morgagni  che  la  nota  anche  lui  dice  che  l'assenza  di 
ogni  fenomeno  morboso  dipende  dalla  diminuita  sensibilità  della 
mucosa  che  tappezza  la  pelvi  renale.  D'altra  parte  è  bastato  talora 
un  piccolo  calcolo  per  determinare  le  più  gravi  alterazioni,  V  idro- 
nefrosi, la  pielite,  la  pielonefrite,  ec.  :  tuttociò  dipendendo  dal  grado 
della  irritabilità  dell'  organo. 

Un  caso  di  calcolosi  straordinariamente  simile  al  mio  è  narrato 
dal  Dott.  Fuller  (Transactions  of  the  Pathological  Society,  v.  XIV)  : 
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anche  qui  due  calcoli  urici  imboccavano  gli  ureteri  d'ambedue  i 
reni  prima  sani  con  conseguenza  d'anuria  incompleta,  poca  dila- 
tazione della  pelvi  renale,  e  morte. 

Il  fatto  poi  dell'anuria  incompleta,  ossia  di  quelle  due  piccole 
emissioni  di  orine  che  furono  notate  negli  ultimi  giorni  della  vita 
non  è  per  me  punto  sorprendente  e  difficile  a  spiegare:  per  quanto 
i  due  calcoli  occludessero  la  bocca  dei  due  ureteri  pur  tuttavia  qual- 
che piccolo  pertugio  sarà  rimasto,  e  per  esso  a  rare  gocciole  sarà 
colata  dell'  orina  in  vescica  ove  non  ha  prodotto  stimolo  che  quanrlo 
si  è  potuta  raccogliere  in  una  certa  quaotità.  Questa  è  spiegazione 
molto  più  naturale  e  semplice  che  quella  di  supporre  per  un  is- 
tante rimosso  l'ostacolo,  e  l'orina  colata  in  vescica  tutta  ad  una 
volta  come  a  me  accadde  di  pensare  in  vita,  e  fondarci  sopra  una 
qualche  speranza;  ma  del  giudizio  di  poi  ne  son  piene  le  fosse.  È 
vero,  è  troppo  vero  quel  che  ci  lasciava  scritto  il  sommo  Morga- 
gni ammonendoci:  «  ut  cauti  simus  in  definiendis  morbis  ad  partes 
urinarias  spectantibus,  quippe  quorum  diagnosis  summa  etiam  arte 
quaesita  non  rarissime  fallax  est.  »  Ma  non  solo  è  fallace  la  diagnosi, 
ma  è  molto  fallace  e  inefficace  anche  la  terapia.  Che  potevamo 
noi  fare  per  la  nostra  paziente  anche  se  avessimo  potuto  me;;lio 
scrutare  la  sua  affezione?  Nulla  al  certo.  Nulla  di  buono  non  solo 
di  fronte  alla  malattia  già  costituitasi,  ma  neppure  in  prevenzione 
di  essa,  dal  momento  che  indizi  precursori  possono  mancare  afflitto 
onde  mettere  in  guardia  e  l'indivìduo  interessato,  e  il  Medico  con- 
tro il  male  che  si  vien  lentamente  e  alla  chetichella  preparando.  E 
quando  il  Thompson  nella  sua  celebrata  Opera  —  Lecons  cliniques 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  trad.  par  Flue,  e  Gignaux  — 
dice  a  pag.  371  che  «  la  pierre  costitue  une  affection  qui,  comme 
beaucoup  d'autres,  doit  un  jour  disparaitre  du  rang  des   misères 
humaines  »  a  me  pare  che  esso  avventi  una  sentenza  più  baldan- 
zosa che  seria. 

Altra  cosa  degna  di  nota  è  stata  la  costanza  della  tempera- 
tura conservatasi  allo  stato  normale,  mentre  la  maggior  parte  degli 
Autori  ammettono  nella  uremia  l'aumento:  ne  è  da  pretermettere 
l'assenza  di  qualunque  disordine  visivo  cosi  facile  ad  incontrarsi 
in  tale  stato. 

Ricordiamoci  ancora  d'avere  trovato  27  ore  dopo  morte,  e 
dopo  aver  preceduta  una  fredda  nottata,  il  cadavere  perfettamente 
conservato,  flessibile  per  ogni  dove  e  caldo:  questo  reperto  se  non 
fosse  stato  scompagnato  dalle  solite  macchie  rosse  di  larga  dimen- 
sione ci  farebbe  pensare  all'uremia  per  avvelenamento    (Teoria 
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Frerichs)  analogo  a  quello  per  ossido  di  carbonio  dove  secondo 
Devergie  e  Rabuteau  questi  fenomeni  cadaverici  sarebbero  a  ri 
putare  come  caratteristici  assieme  al  color  rosso  rutilante  del  san- 
gue che  però  nel  caso  nostro  non  era  tale. 

Finalmente  osserveremo  come  il  grado  della  intossicazione 
uremica  fu  uno  dei  mediocri,  contandosi  delle  durate  di  ben  14  e 
15  giorni,  ed  altre  anche  di  poche  ore  terminando  nell'un  caso 
e  nell'altro  colla  morte,  quando  la  causa  che  la  produceva  era 
inamovibile  come  fu  nella  nostra  malata. 

Colle  di  Val  d'Elsa,  gennaio  1875. 


POCHE  OSSERVAZIONI  SULLA  PULMONITE  MIASMATICA  PALUSTRE, 

pel  Dott.  Vitantonio  GIAMPIETRO. 

Da  qualche  tempo  le  febbri  intermittenti  formano  l'oggetto 
de'  nostri  studi,  non  già  riguardo  alla  loro  natura,  alla  loro  es- 
senza su  cui  non  sapremmo  che  dire  dopo  gli  stupendi  studi  di 
chimica,  e  di  microscopia  fatti  dal  Pasteur,  Salisbury,  Jones,  Selmi, 
e  Balestra,  intorno  alle  sporule  di  alga  febbrigena^  alla  fermen- 
tazione lattica,  ed  alla  chinoidina  animale  :  ma  togliendo  a  par- 
lare di  esse  lungamente  su  vari  giornali  italiani,  ci  è  piaciuto  in- 
trattenerci sopra  alcune  loro  modalità,  su  certe  forme  cliniche 
speciali,  e  singolarmente  intorno  alla  complicanza  che  possono 
avere  coi  morbi  acuti  comuni  febbrili,  e  massime  colla  bronco- 
pleuro-pulmonite  genuina,  porgendocene  occasione  il  luogo  che  abi- 
tiamo, in  cui  dominando  in  alcuni  anni,  o  stagioni,  gli  uni,  e  gli 
altri  morbi,  abbiamo  avuto  spesso  la  opportunità  di  osservarli  as- 
sociati tra  loro.  Epperò  a  compiere  la  esposizione  delle  nostre 
convinzioni  cliniche  su  tali  morbi  miasmatici,  ci  piace  aggiungere 
poche  considerazioni  sulla  pulmonite  palustre,  che  durante  la  so- 
lita ricorrenza  delle  febbri  intermittenti  in  questo  paese,  l'ab- 
biamo in  quest'  anno  osservata  gravissima  in  ben  nove  casi.  Le 
quali  cose  riandando,  e  scrivendo,  crediamo  non  potranno  riuscire 
interamente  frustranee  al  medico  pratico. 

La  pulmonite  miasmatica  palustre  non  altro  rappresenta  che 
una  localizzazione  secondaria  di  una  infezione  attuatasi  nel  sangue, 
negli  umori  dell'organismo.  I  sintomi  di  questa  pulmonite  non 
differiscono  punto  da  quelli  di  una  pulmonite  comunale:  tosse, 
affanno,  dolore  laterale  puntorio,  difficoltà  di  giacere  su  l'uno  o 
r  altro  lato,  escreati  mucosi,  rugginosi,  e  sanguinolenti,  nulla 
insomma  a  primo  aspetto  offre  di  speciale,  che  possa  farla  distin- 
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guare  da  quest'ultima.  Ma  il  clinico  però  guardando  un 
minuto  vien  colpito  dall'  andamento  della  febbre,  la  quale  ia 
cipio  del  morbo  ordinariamente  segna  marcata  T  accessione, 
quiescenza^  seguita  da  sudori^  e  la  sindrome  puimonale  che  i 
l'alternativa  di  alleggiamento,  e  di  aggravamento.  Le  quali 
messe  a  calcolo  simultaneamente  ad  altri  segni  di  codeste  i 
a  periodo,  come  il  colore  subitterico  cutaneo,  il  tumor^ 
milza,  r  abbondanza  degli  urati  nelle  urine,  di  cloruro  di  .^ 
e  di  ureoritrina,  l'innalzamento  termico,  massime  quando  hi 
dalla  mezzanotte  al  mezzodì,  o  ne'  giorni  alterni,  nel  tipo 
zana  semplice,  o  doppia;  la  tolleranza  alle  energiche  dosi 
nino,  ed  altro,  ne  fanno  chiara  la  diagnosi  differenziale. 

Ma  ecco  quanto   intorno  al  suo    andamento  abbiamo 
osservare,  e  ci  par  degno  di  essere  mentovato. 

La  febbre   spesso  invade  con  freddo   intenso,  e  prol 
con  dolore  laterale  punterie,  affanno,  e  qualche  raro  colpo 
dominando  or  l'uno,  ed  or  l'altro   di  questi   sintomi  a 
della  sede  che  predilige  il  processo,  cioè  della  pleura,  del 
chima  puimonale,  ovvero  de' bronchi.   Alle   volte   questi 
esordiscono  tutt'  insieme,  ma  per  lo  più  si  presentano  su( 
mente  alla  seconda,  o  terza  accessione,  e  per  gradi  si  fanno 
più  rimarchevoli  col  ritorno  della   febbre,  la  quale  il  più 
si  fa  anticipante,  e  ciò  non  solo   può    avvenire    per   ind( 
medesima,  ma  altresì  per  lo  aggravamento  della   flogosi,:| 
gestione  puimonale  che  ogni  novello  parossismo  apporta, 
remo.  In  questo  però  molto  ancora  influisce  la  costi  tuzi< 
l'infermo;  in  fatti  ne' deboli  e  nervosi  ordinariamente  i 
si  sostengono  per  molti   giorni   a   tipo  squisito  di  quotidil 
terzana  doppia,  e  le  remissioni   febbrili  sogliono  essere 
approssimandosi  talora  alle  intermissioni,  con  profusi  su< 
contrario  avviene  ne' giovani  robusti,  e  di  tempra  sanguif 
cui  basta  questa  semplice  complicanza  fisiologica,  perché  lai 
assuma  tosto  la  forma  remittente,  anzi  non  di  rado  avvi< 
da  prima  osservarla  a  tipo  sub-continuo,  ed  in  questo 
ripetersi  di  pochi  accessi  la  pulmonite  si  fa  grave,  con  toj 
tinua,  sonnolenza,  delirio,  massime  nell'aumento  della  febbi 
mito,  prostrazione  di  forze,  ortopnea,  sudori  continui  e 
dalla  forma  insomma  del  pneumotifo. 

Cosicché  fattasi  sub-continua  la  febbre,  essa  può  rapi 
tare  non  solo  il  grado  massimo  dell'intossicazione  miasi 
ma  altresì  la  intensità  cui  sia  giunta  la  condizione  pa< 
puimonale.  Da  ciò  risulta  dopo  un  ponderato  esame  diJ 
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}sità  dì  dovere  prontamente  arrestare  il  cammino  dì  questa 
onde  per  tempo  ovviare  il  progressivo  sviluppo  della  pul- 
Epperò  in  questa  condizione  di  cose  abbiamo  potuto  no- 
Ine  ÙLÌtì,  che  a  noi  sembrano  di  sommo  rilievo^  ed  interesse 
in  riguardo  al  trattamento  curativo.  Imperocché  codesta 
fnite  che  ha  raggiunto  un  grado  eminente,  può  seguire  al- 
le perniciosa  che  assume  la  febbre,  per  grave  intossicamento 
itico  primitivo,  e  per  essere  stato  indugiato  il  suo  tratta- 
antiperiodico,  in  cui  gli  elementi  infettivi  han  potuto  sti- 
codest' organo,  e  determinare  un  processo  attivo  di  nutri- 
nna  flogosì.  Ovvero  che  la  condizione  pulmonale  sia  una 
USL  de' ripetuti  accessi  febbrili,  quando  pure  sieno  stati  a 
trascurati,  i  quali   a  gradi  a  gradi,  e  non  sapremmo  per 
|circostanze,  e  condizioni  speciali,  individuali,  vengono  a  de- 
neir  organo  pulmonale  un  processo   idraulico,  quale 
),  col  ripetersi  degli  accessi  si  fa  sempre  più  intenso,  ed 
appunto  che  oscura  i  parossismi,  per  cui  la  febbre  riveste 
sub-continua.  Nel  primo  caso  la  pulmonite  abbandonata 
lesce  sempre  letale,  imperocché  è  la  perniciosa  pulmonica 
^al  suo  triste  fine.  Non  cosi  nel  secondo,  in  cui  la  pulmo- 
iggiunto  un  grado  insigne  assume  la  forma  di  un  morbo 
|w  comunale,  massime  quando  altre  cagioni  o  complicanze 
potuto   concorrere  a  provocarla,  a  determinarla,  ad  ag- 
come  una  condizione  reumatica,   gastrica,  biliosa,  ad 
timque,  le  quali  complicanze  possono  ancora  improntare 
sin  dal  suo  esordire  la  forma  continua,  o  sub-continua, 
caso  può  avvenire  che  la  febbre  rimanga  salda  nel  suo 
quotidiana,  di  terzana  semplice  o  doppia,  mentre  la  pul- 
^  fattasi  indipendente  quasi  dalla  sua  cagione,  segue  il  suo 
e  dappoi  che  l'infermo  ha  versato  in  condizioni  gravissime, 
trattato  con  opportuno  e  prudente  metodo  curativo,  come 
h  sbarazzatosi  da  codeste  complicanze  volge  al  suo  miglio- 
|to,  alla  risoluzione,  ed  è  in  questo  che  la  febbre  ricomincia 
ire  i  suoi  parossismi,  i  quali  coir  andare  de'  giorni  si  fanno 
più  specchiati,  e  cedono  al   metodo  antiperiodico  :  rima- 
spesso  un  catarro  bronco- pulmonale,  che  talora  si  fa  di 
corso. 

Ino  in  vero  sarebbe  voler  precisare  in  taluni  rincontri  i 
!rì  di  diagnosi  differenziali  ira  queste  due  forme  di  pulmo- 
liasmatica  palustre.  In  generale  però  possiamo  dir  questo, 
5lla  prima  descritta  la  maggiore  gravezza,  come  si  è  detto, 
^ne  air  indole. perniciosa  della  febbre,  in  cui  i  fenomeni  di 
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esaltamento  nervoso,  insieme  a'pulmonali  predominano,  da  rag- 
giungere un  grado  eminente,  coli'  andare  de'  giorni,  col  ricorrere 
de' parossismi.  La  pulmonite  si  mostra  secca,  e  sono  insigni  l'af- 
fanno, ed  i  fenomeni  irritativi,  specialmente  il  delirio  neir  accesso 
della  febbre,  l' alta  temperatura  che  giunge  a  41  e.  e  più  :  i  quali 
sintomi  si  scemano  col  cadere  della  febbre,  e  seguono  l'alterna- 
tiva del  suo  tipo.  La  sindrome  generale  insomma  si  appartiene 
alla  febbre  miasmatica  palustre  perniciosa,  con  processo  attivo  di 
nutrizione  pulmonale,  nel  che  lo  stetoscopio  potrebbe  rivelare  una 
pulmonite  proliferante. 

Nel  secondo  caso  essendo  la  pulmonite  un  resultamento  di  una 
determinazione  parossistica  prolungata,  forse  per  azione  chimica 
paralizzante  della  infezione  palustre  su  i  nervi  pulmonali,  o  loro 
centro,  benché  nell'insieme  il  carattere  sintomatico  è  lo  stesso, 
pure  i  fenomeni  iperemici,  congestivi,  di  stasi  acuta,  primeggiano, 
e  la  pulmonite,  quando  il  morbo  è  inoltrato,  pare  si  avvicini  alla 
comunale,  sicché  nell'alternativa  di  alleggiamento,  e  di  esaspera- 
zione, non  si  hanno  a  marcare  sintomi  cosi  esaltati  e  violenti, 
come  nella  prima  ;  ma  pare  che  la  continuità  in  essi  campeggi, 
e  specialmente  quando  altra  condizione  morbosa  intervenisse  ad 
aggravarla,  sicché  la  tosse,  la  dispnea,  il  vaneggiamento  assieme 
a'  sudori,  e  ad  altri  fenomeni,  presentano  una  lieve  alternativa 
di  alleggiamento  e  di  esasperazione,  con  difficoltà  di  giacere  su 
r  uno,  0  r  altro  lato,  e  la  espettorazione  non  si  fa  molto  aspet- 
tare. La  temperatura  si  eleva  39  a  40  e.  e  V  ascoltazione  rivele- 
rebbe una  pulmonite  catarrale,  lobare. 

Dopo  queste  brevi  osservazioni  intorno  alla  pulmonite  mia- 
smatica palustre  ci  sarebbe  poco  a  dire  su  i  singoli  casi  da  noi 
osservati.  Essi  come  dicemmo  furono  9,  de' quali  7  maschi  e  2 
femmine  :  l' età  fu  compresa  fra  i  7  ed  i  50  anni.  La  comunanza 
fenomenica  fra  loro  é  stata  poco  variante,  se  si  voglia  eccettuare 
la  veemenza  colla  quale  il  morbo  si  spiegò  in  taluni  casi,  che  era 
ad  attribuirsi  all'  indole  perniciosa  della  febbre  ;  nel  rimanente 
de'  casi  tale  variazione  si  appartenne  alla  sedo,  air  estensione  del 
processo,  alle  complicanze,  al  tipo  della  febbre,  alla  costituzione 
e  temperamento  dell'  individuo.  La  pulmonite  fu  doppia  in  4,  uni- 
laterale a  dritta  in  2:  a  sinistra  negli  altri,  ed  ove  più,  ove 
meno  campeggiarono  ora  i  sintomi  appartenenti  alla  pulmonite, 
ora  alla  bronchite,  ed  ora  alla  pleurite.  Ben  vero  che  il  dolore 
laterale  puntorio  fu  comune  in  quasi  tutti  gì'  infermi,  che  taceva 
poi  in  taluni,  nella  remissione  della  febbre.  In  sei  vi  fu  espetto- 
rato sanguigno  abbondante,  mucoso-ruginoso  negli  altri.  L'aflimno 
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sempre,  massime  néìV  aumento  della  febbre,  come  pure  la 
di  giacere  su  V  uno,  o  V  altro  lato,  a  seconda  che  la  con- 
patologica maggiore  estensione  aveva  al  dritto,  o  sinistro 
Un  giovine  a  35  anni  di  costituzione  robusta  soffri  una 
>olnionite  miasmatica  palustre   bilaterale;   seguirono   due 
ad  ambo    i    polmoni,  e  dopo   ^ver   dato   fuori  abbondante 
guariva  dopo  lungo  e  penoso  morbo.  Un  ragazzo  di  anni  8 
in  una  polmonite  gravissima  suppurativa  dopo  aver  pre- 
Ila  febbre   per    molti  giorni   a   tipo  squisito  di  quotidiana 
fttente,  e  guariva   anch'  esso  dopo  aver  preso   un'  enorme 
chinino.  La  febbre  in  generale  ebbe  tipo  di  quotidiana  in 
jterzana  doppia  in  6.  Essa  cedo  al  solfato  di  chinina  quando 
)té  amministrare  una  dose  competente,   e  nei  primordii 
>,  rimanendo  il  più  spesso  la  sindrome  pulmonale  la  quale 
ìguandosi  a  gradi  a  gradi  in  un  tempo  più  o  men  lungo, 
che  la  febbre  venne  troncata  nei  primo   periodo,  ed  a 
coltrato.  In  4,  il  solfato  di  chinina  fu  amministrato  fra  il 
quarto  parossismo,  e  presto  guarirono.  In  due  Tammini- 
fu  tarda  e  morirono  colla  perniciosa  pulmonica.  Negli 
fattasi  continua  la  febbre,  e  grave   la   pulmonite,   assu- 
|la  forma  tifosa,  fu  forza   aspettare  la  risoluzione  di  essa, 
avvenuta  dopo  parecchi  giorni,  la  febbre  per  gradì  inco- 
a  rimarcare  1  parossismi,   come  nei   primordi  del  male,  e 
\mo  alla  più  specchiata  intermissione,   e   fu  allora  che  si 
alle  dosi  ordinarie  di  chinino  da  cui  il  morbo  restò  vinto. 
?oasi  tutti  gì'  infermi  vi  fu  necessità  di  applicare  qualche 
iga  al  petto^  da  cui  ne  risultò  non  lieve  giovamento  ri- 
lai  dolore^  ed  all'  affanno.  In  un  solo   vi   fu   bisogno  di  un 
salasso  generale,  avuto  riguardo  al   suo  temperamento 
quale  mezzo  diradante  la  pletora,  l'ardenza,  e  la  con- 
della  febbre^  non  dubbio  vantaggio  l'infermo  ne  ritrasse, 
i  parossismi  si  fecero  più  specchiati,  e  si  potè  poi  ammi- 
senza  tema  il  chinino, 
chinino   (dunque   cura  questa   pulmonite,   il  quale  quando 
a  dominare    la   febbre  neir  esordire,  ordinariamente  gua- 
ina abbiamo  detto  poco  innanzi,  che  la  condizione   pato- 
pulmonale    può   rendersi  indipendente   dal  processo  gene- 
attivo;  ebbene  questa  circostanza  molto  preme  al  clinico 
rdo  al  metodo  curativo;   imperocché  é  inutile   in   questo 
itraprendere  la  cura,  e  continuarla  colle  alte  dosi  di  chinino, 
questo  mezzo  si  vorrebbe  dominare  la  febbre,  ed  arrestare 
sso  pulmonale,  cosi  oprando  esso   riuscirà  infruttuoso,  e 
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potrà  arrecare  non  lieve  detrimento  allo  infermo,  abbassai 
temperatura,  e  paralizzando  il  sistema  nervoso  per  sovraH 
zione.  In  questo  caso  dunque,  certamente  assai  imbarazzali 
medico,  non  cessando  di  amministrare  le  piccole  dosi  di^ 
farmaco  nella  calma  febbrile,  onde  indebolire  i  parossismi,  el 
diminuire  l'afflusso  a' polmoni  che  suol  farsi  maggiore 
novello  accesso  per  nevro-paralisi,  le  maggiori  cure  debboni 
dirette  alla  pulmonite,  la  quale  si  tratterà  con  metodo  dovi 
comunali,  non  perdendo  di  vista  in  pari  tempo  la  cura  <]( 
plicanze,  se  ve  ne  ha;  le  quali  condizioni  patologiche  v< 
al  miglioramento,  o  rimosse,  faranno  si  che  la  febbre  ced< 
ordinarie  dosi  di  chinino,  quando  prima  si  era  mostrata! 
alla  sua  azione.  E  qui  in  ultimo  cade  in  acconcio  V 
che  il  non  cedere  la  fel^bre  alla  prima  e  seconda  amminii 
di  questo  farmaco,  non  è  un  criterio  sicuro  che  il  moi 
^possa  appartenere  alla  famiglia  delle  miasmatiche  palm 
possono  essere  varie  le  circostanze  perché  essa  reagisca, 
meno  si  mostri  indifferente  alla  sua  azione. 


FERITA    A    TUTTA    SOSTANZA    DELLA    TRAC 
SEGUITA  DA  COMPLETA  GUARIGIONE, 

Lettera  al  Prof.  Giusbppb  Corradi  del  Dott.  Luigi  STAGI. 

Quibus  asperaarteria  tota  raecisa  fdt|l 
nullomodo  succurri  potest. 

Plantnbro,  ht.  chintr.  ratio,,  pag. 

La  sera  del  6  giugno  fui  chiamato  con  tutta  sollecitu( 
portarmi  a  Castelvecchio,  piccola  frazione  che  dista  dalla 
sidenza  appena  4  chilometri. 

L'espresso  mi  trovò  all'istante  e  già  a  cavallo,  chiai 
un'ammalata  della  campagna  quasi  perla  stessa  direzione. N( 
che  mi  chiamava  con  tanta  premura  lessi  l'espressione  del  piùj 
spavento  quella  di  un  uomo  che  avesse  assistito  a  qualche 
dramma.  Obbedii  tosto  all'invito  chiedendo  che  cosavi  foj 
di  nuovo.  Un  uomo  ed  una  donna,  mi  rispose,  si  sono  tagl 
gola,  e  quando  noi  saremo  al  posto,  uno  forse  sarà  già  morto,  fi 
l'ho  lasciato  che  stava  malissimo. 

Arjcivai  a  Castelvecchio,  e  giacente  in  letto  trovai  un  gii 
tutto  intriso  di  sangue,  di  statura  ordinaria,  temperamento^ 
voso-sanguigno,  masse  muscolari  poco  sviluppate,  con  scarsil 
tessuto  adiposo,  avente  l'età  di  circa  24  anni.  Esaminai  il^ 
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pto  giovane,  e  trovai  una  ferita  trasversale  prodotta  da 
lagliente  (rasoio)  della  lunghezza  di  sei  centimetri,  dalla  quale 
p  sangue,  e  venivano  fuori  grosse  bolle  di  aria,  sicché  in  una 
|t  trovai  recisa  la  trachea  a  tutta  sostanza.  Lo  strumento 
k  era  penetrato  fra  il  primo  ed  il  secondo  anello  al  disotto 
■rtilagine  crico-joidea  e  i  due  bordi  della  ferita  erano  distanti 
b  circa  tre  centimetri.  Le  parti  mi  si  presentarono  in  questo 
Ha  porzione  superiore  della  trachea  re  tratta  in  alto,  ed  il 
Sottostante  pare  retratto  e  quasi  nascosto  fra  le  parti  vi* 
b respirazione  si  faceva  a  stento  e  rumorosa:  afonia  com- 
ma,  bocca  e  le  nari,  quantunque  aperte  per  nulla  servivano 
kirazione,  dalla  sola  ferita  sì  eseguiva  questa  indìspensa- 
llzione  fisiologica.  Esaminai  quanto  più  presto  mi  fu  pos- 
mè  qnaiche  vaso  interessante  fosse  stato  reciso,  ma  mi  ebbi 
lladere  che,  fortunatamente,  non  aveva  questa  complicanza 
Bnesia.  Il  mio  timore,  ed  in  quel  momento  fu  grande  lo 
■0,  era  che  il  sangue  si  versasse  nella  sottostante  trachea 
HDque  fino  allora  non  fosse  accaduto)  come  in  un  caso  simile 
iTedato  l'illustre  fondatore  dell'anatomia  Patologica  Giovan 
la  Morgagni  (1). 

p  di  fronte  ad  un  fatto  simile  non  avrebbe  temuto  questa 
penza?  Il  ferito  intanto  aveva  una  respirazione  affannosa 
Ifcsi  compiere  da  una  apertura  tutt'altro  che  naturale.  Fre- 
1  conati  di  tosse  cacciavano  fuori  una  quantità  di  sangue, 
paeciava  farsi  strada  per  la  trachea.  Per  evitare  questo 
Mente,  se  mi  era  possibile,  adagiai  l'ammalato  bocconi  sul 
bon  il  torace  pendente  in  basso,  nel  tempo  che  da  un  assi- 
I  faceva  flettere  il  capo  sul  dorso  per  tenere  divaricate  le 
k  della  ferita.  In  questo  modo  il  sangue  obbedendo  alle  leggi 
pità  e  non  alla  forza  dell'  inspirazione,  era  costretto  a  ver- 
[•per  la  ferita,  come  accadde  di  fatto.  Cosi  non  ebbi  bisogno  di 
pre  a  ciò  che  fece  Roux  in  un  caso  analogo,  perchè  suppli- 
Iforti  conati  di  tosse,  né  ricorsi  a  quanto  consiglia  Habicot  (2), 
fe  Tana  passava  liberamente  dalla  ferita,  ed  entrava  nel  pol- 
i  In  tanto  aspettava  che  cessasse  lo  stillicidio  di  sangue  che 
ft  dalla  ferita,  facendo  sopra  la  medesima  pesche  fredde  ri- 

<  Riconobbi,  egli  dice che  queiruomo  era  morto  di  soffocazione ,  im- 

^s  un  anello  deU*  aspera-arteria  diviso  dall'altro  aveva  aperto,  al  sangue 
^ersara  dai  vasi  rotti,  un  passaggio  per  il  quale  si  precipitò  nell'aspera- 
«  sei  polmoni  ».  —  Lett.  ^  pag.  21,  voi.  Ili,  ediz.  Firenze  1838. 
Boyep,  Malat.  chirur.,  tomo  VII,  pag.  25. 
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petute  spessissimo,  avvertendo  però  che  queste  non  mi  impedissero 
la  respirazione,  che,  come  dissi,  si  eseguiva  dalla  ferita.  In  questo 
frattempo  andai  a  sommìnistare  le  prime  cure  alla  donna.  ÀI  mio 
ritorno,  un'ora  e  mezzo  circa,  trovai  che  il  sangue  fluiva  sempre, 
non  in  tanta  copia,  ma  pure  tanto  da  non  potere,  per  allora,  ap- 
plicare alcuno  apparecchio.  "Veduto  che  nuU'altro  avrei  potuto  fare 
per  il  momento,  mi  portai  a  fare  la  visita  per  la  quale  era  partito 
da  casa,  ordinando  che  conservassero  all'ammalato  la  stessa  posi- 
zione fino  al  mio  ritorno.  Sei  ore  dopo  circa,  fui  chiamato  dall'au- 
torità giudiziaria  in  casa  del  ferito  per  le  consuete  formalità  legali. 
L'ammalato  stava  malissimo,  era  continuamente  molestato  da  conati 
di  tosse.  Interrogato  dal  vice-pretore  rispondeva  muovendo  il  capo 
in  senso  affermativo,  o  negativo.  Non  tentai,  come  Antonio  Pareo  (1), 
di  ravvicinare  le  due  parti  recise  della  trachea  per  fare  articolare 
qualche  parola  per  due  ragioni  :  la  prima,  perchè  a  tutti  era  noto 
trattarsi  di  un  tentato  suicidio,  come  già  si  era  fatto  intendere, 
secondariamente  poi  temeva  che  una  tale  operazione  fosse  per 
tornare  a  carico  del  paziente  in  tal  momento.  La  mattina  di  poi 
tornai  a  vedere  l'ammalato,  che  stava  assai  hene,  lo  scolo  del  sangue 
del  tutto  cessato,  la  respirazione  si  compieva  benissimo  dalla  ferita. 
Pensai  allora  di  mutare  la  posizione  al  ferito,  e  gli  feci  flettere  il  capo 
sul  torace  mediante  l'apparecchio  descritto  da  Boyer,  Jamain  (2) 
Nélaton  (3).  Dico  la  verità  applicai  questo  apparecchio,  ma  rammen- 
tandomi di  ciò  che  lasciò  scritto  Bell  sopra  le  ferite  della  trachea  (4), 
aveva  poca  speranza  nella  guarigione.  Appena  in  questo  modo  rav- 
vicinate le  parti,  l'ammalato,  sotto  voce  incominciò  ad  articolare 
qualche  parola,  raccontando  agli  astanti  la  ragione  del  suo  tentato 
suicidio.  Lo  tenni  in  questa  posizione  per  18  giorni.  Il  dodicesimo 
giorno  la  trachea  era  perfettamente  riunita.  Un  poco  di  pus  ge- 
meva dai  tegumenti  estèrni  non  peranche  riuniti.  Feci  allora  tra- 
sportare il  ferito  a  questo  spedale  per  essere  a  me  più  comodo 
per  la  cura  da  farsi  e  lasciò  lo  stabilimento  perfettamente  rista- 
bilito, meno  la  voce  un  poco  rauca,  il  giorno  otto  luglio.  Della  ferita 
esterna  non  rimane  che  una  cicatrice  lineare  assai  manifesta  per 
essersi  saldati  i  tegumenti  sopra  la  trachea. 

Ne  sono  ben  certo,  egregio  Professore,  che  questa  storia  non 
può  avere  alcuno  interesse,  né  teorico  né  pratico,  perchè  in  quasi 

(lì  Boyer,  Ferite  del  collo,  voi.  IV,  pag.  11. 

l2)  Voi.  II,  pag.  95. 

(3/  Voi.  II,  pag.  162. 

(4;  Istituz.  chirurg.,  tom.  V,  pag.  111. 
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le  partì»  non  ho  fatto  altro  che  ripetere  ed  osservare  fatti, 
più  0  meno  noti  e  già  da  lunga  pezza  facevano  parte 
ionio  della  scienza.  Mi  permetto  solo  di  fare  a  me  stesso 
à;  pud  avere  contribuito  a  salvare  questo  giovane  la  po- 
feci  prendere  (e  che  a  caso  aveva  già  presa  anche  prima 
larrivo)  per  agevolare  all'esterno  lo  sgorgo  del  sangue 
foche  questo  si  versasse  internamente?  oppure  può  es- 
ano di  quei  casi  fortunati  che  si  sarebbe  salvato  con 
>rdinaria  solita  farsi  in  simili  ferite?  lo^  quantunque  il 
lizio  non  abbia  che  un  valore  molto  limitato^  sono  per 
ipotesi  :  perché  provando  a  togliere  lammalato  da  quella 
aveva  frequenti  minacele  di  soffocazione^  minaccie  che 
poi  appena  si  ridava  al  ferito  la  posizione  suddescritta, 
con  questa  che  il  sangue  si  portasse  esternamente.  In 
ice,  a  mio  giudizio^  la  riunione  per  prima  intenzione  sa- 
imperdonabile  audacia  il  tentarla^  essendo  a  tutti  noti 
inconvenienti  ai  quali  si  va  incontro  e  dovendosi  cer- 
innìone  per  seconda  intenzione  e  per  ottenere  questa^  credo 
jper  niente  a  carico  il  tenere  per  12,  14,  24  ore  aperta 

ite  la  ferita, 
irga,  25  settembre  1874. 


INTORNO  AD  UNA  EPIDEMIA  DI  TIPO 
OSSERVATA   ULTIMAMENTE   A   PONSACCO, 
lettera  del  Dott.  Settimio  BONI  al  Prof.  Gabtano  Puccianti. 

Illustrissimo  Sig.  Professore 

itto  e  la  stima  che  ho  mai  sempre  professato  per  Lei, 
)&o  a  darle  alcuni  particolari,  che  dal  lato  storico  mi  sem- 

una  qualche  importanza,  sull'epidemia  tifica,  c&e  ha  im- 
ito in  questo  paese  e  campagne  limìtrofe,  dagli  ultimi  del- 

1872  fino  al  febbraio  1874. 
Iti  degli  autori  odierni,  tra  essi  il  Griesinger,  ritengono  spe- 
lte distinti  il  dormo  e  l'ileo  tifo:  e  opinando  di  tale  maniera, 
irò  fino  a  porre  da  banda  la  denominazione  di  forme  <U 
ipre  usata  a  significare  le  varie  manifestazioni  di  quelle 

d'infezione,  e  ad  adottare  invece  l'altra  di  mcUaUie  ti- 

[come  quella  che  meglio  s'addice  al  loro  modo  di  pensare, 

Qon  esclude  la  somiglianza  tra  que'due  morbi,  come  dicono. 

argomenti  a'  quali  affidano  codesta  loro  opinione  sono  pres- 

i  seguenti  «  il    non  presentare  quelle  due  malattie,  no- 
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nostante  la  loro  somiglianza,  né  una  eziologia  perfettami 
tica  né  un  carattere  anatomico  patologico  simile,  né  perai 
per  quanto  si  può  sapere  fino  al  di  d'oggi,  comuni  a]| 
chimiche  fondamentali,  né  un'identità  generale,   imm; 
certi  sintomi.  » 

Senza  star  qui  ad  enumerare  le  singole  ragioni  che| 
tori  han  dedotto  dal  lato  eziologico,  dal  sintomatico, 
tomo-patologico,  da  quello  della  chimica,  per  differenzio 
ficamente  il  dermo  e  l'ileo  tifo,  ragioni  che  ciascuno  pi 
ordinatamente  raccolte  e  dichiarate  nella  pregevole 
Griesinger  (malattie  d'infezione)  io  narrerò  solamente  e  bi 
l'istoria  di  una  epidemia  che  mi  fu  dato  di  osservare  ultii 

Se  io  non  mi  inganno,  da  cotesta  istoria  sarebbero 
de' fatti  degnissimi   di  attenzione,  tra' quali  specialmenl 

1**  Il  dominare  sparsi,  frammisti  casi  di  dermo  e  d] 
nonché  nello  stesso  paese  nella  stessa  famiglia. 

2®  Il  dominare  nello  stesso  individuo  certe  forme  sii 
febbre  che  ritraevano  al  tempo  stesso   dell'ileo  e  del  d( 

3®  Il  fatto  verificatosi  frequentemente  che  assistenti, 
sanissimi,  da  malati  di  dermotifo  contrassero  l'ileo  tifo.| 

Del  fatto  inverso,  cioè  delle  identiche  forme  comun^ 
malato  al  sano,  e  che  furono  le  più  solite,  mi  taccio, 
combinazioni  poco  anzi  annunziate  io  vidi  non  come 
zionali,  ma  come  avvenimenti  frequenti,  cosi  le  reputo  d'ii 
storica  rilevante.  A  toglier  poi  alla  S.  V.  I.  il  dubbio  che 
male  interpetrati  i  fatti,  espongo  qui  brevemente  i  criterii 
mossi,  per  distinguere  l'una  dall'altra  le  due  forme  deld( 
e  dell'ileo  tifo. 

Ammisi  il  dermotifo  quando  vi  furon  tutti  o  la  maggi 
di  questi 'sintomi  «  rapido  principio,  un  esantema  abbondi 
lo  più  di  colore  rosso  molto  oscuro,   spesso  confluente, 
trasformò  in  petecchie,  che  irruppe  fin  dal  2*  e  6®  giorno,  e 
per  luogo  tempo  con  pronta  manifestazione  di  profonda  stuj 
pronto  delirio,  profondo  esaurimento  di  forze,  un  andaml 
dal  principio  tempestoso:  mancanza  di  sintomi  addomiDaliJ 
tameiite  di  dolori  di  ventre  e  meteorismo,  finalmente  eoi 
durata,  con  rapido  abbassamento  della  temperatura,  ed  ì\ 
rale  più  pronta  piega  dall'apogeo  della  malattia  ad  una 
remissione  della  febbre  e  de' sintomi  cerebrali. 

Ammisi  l'ileo  tifo  quando  vi  furon  tutti  o  la  maggior 
questi  sintomi:  «  precoce  e  grande  abbattimento,  e  debole 
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scolare,  la  febbre  remittente  da  principio  con  dolori  articolari,  la 
cefalea,  le  vertigini,  il  sussurro  negli  orecchi,  l'occupazione  e  lo 
stordimento  del  capo,  la  frequenza  del  delirio,  il  coloramento  oscuro 
del  volto,  il  polso  dicroto,  la  prontezza  con  cui  si  fecero  secche 
le  muccose,  la  tumefazione  della  milza,  la  diarrea  di  color  chiaro, 
fioccoso-grumosa,  che  si  sparti  in  due  strati,  il  meteorismo,  l'ec- 
cessiva sensibilità  alla  regione  cecale,  i  rumori  bronchiali  ». 

Nel  fare  questa  distinzione,  mi  sono  attenuto  letteralmente 
a' caratteri  assegnati  alle  due  forme  dal  Griesingen,  sembrandomi 
essi  i  più  distintivi,  a  proposito  dei  quali  l'Autore  dice  «  quando 
tutti,  0  la  maggior  parte  di  questi  sintomi  esistono,  la  diagnosi 
è  sicura.  > 

Dichiarate  queste  cose,  passo  alla  storia  de' fatti  premettendo 
alcuni  brevi  cenni  e  sul  luogo  dell'epidemia,  e  sulle  cause  che  do- 
minarono prima  del  suo  manifestarsi. 

Ponsacco  ha  dintorno  ubertose  ed  amene  colline,  risiede  in 
piano,  e  nelle  sue  campagne  scorrono  due  fiumi,  l'Era  e  la  Cascina. 
La  prima  è  distante  dal  paese  poco  più  di  trecento  metri;  1'  altra 
invece  gli  lambisce  tutto  il  lato  nord-est.  Questa  in  modo  speciale, 
per  avere  un  letto  augusto,  quando  cadono  continue  e  dirotte 
piogge,  con  facilità  dà  inondazioni  entro  il  paese  stesso.  Ciò  av. 
venne  ai  pr\mi  dell'ottobre  1872,  nel  qual  tempo  le  piogge  inco- 
minciando e  seguitando,  senza  interruzione,  eccessive,  la  sera 
del  12  un'inondazione  venne  data  dalla  Cascina  a  questo  paese,  e 
specialmente  alle  case  situate  lungo  il  tragitto  di  questo  fiume, 
e,  per  rottura  di  argini  costrutti  a  riparo,  anche  a  molte  altre  si- 
tuate u\  mezzogiorno. 

Prima  di  quest'  alluvione  non  si  avevano  a  lamentare  che 
due  soli  casi  di  dermotifo,  nessuno  di  ileo-tifo,  e  le  malattie 
d'uso  ed  in  corso,  erano  la  miliare,  la  pneumonite  spuria,  la  feb- 
bre gastrica,  e  qualche  raro  caso  di  quelle  febbri,  che  oggi  gli 
autori  distinguerebbero  col  nome  di  fébricvUe.  Trascorsero  appena 
quindici  giorni  dalla  citata  inondazione,  e  quasi  contemporanea- 
mente ammalavano  sette  individui  di  età  diversa,  ma  tutti  però 
dai  sette  agli  anni  diciotto,  poveri,  ed  abitanti  nelle  case  poste 
lungo  il  tragitto  del  fiume  Cascina,  e  dove  anche  l'inondazione 
era  stata  più  rilevante.  Essi  a  tempo  diverso  avevano  incomin- 
ciato a  soffrire  per  un  senso  di  debolezza,  di  malessere,  di  profondo 
abbatimento,  che  andò  progressivamente  crescendo.  Non  erano 
stati  costretti  a  stare  in  letto,  che  anzi  alcuni  in  quello  stato 
potettero  anche  attendere  a  qualche  leggero  lavoro.  Finalmente 
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la  sera  del  26,  tre  furon  colti  da  orripilazioni,  che  interra 
da  va^ipe  di  caldo,  vennero  finalmente  sostituite  da  calore 
sissimo.  Allora,  e  non  prima,  si  decisero  a  mandare  pel  i 
Accorso  io  air  invito,  trovava  questi  indivic^ui  in  preda  a 
tissiraa  felìbrere  pei  segni  fisici,  non  ebbi  che  resultatine 
rispetto  allo  stato  degli  organi  viscerali.  Li  rivedeva  la  n 
del  di  susseguente  un  mio  collega,  che  con  sua  sorpresa  li  t 
tutti  assolutamente  apirettici.  Restava  in  due  di  loro,  soli 
un  leggerissimo  stato  gastrico,  onde  egli  si  lipiitò  a  prei 
loro  solamente  una  bevanda  subacida  e  leggermente  lai) 
Alla  sera  dello  stesso  giorno,  tutti  furono  riassaliti  dalla] 
alla  maniera  suindicata,  ma  più  grave,  inquantochè  ave?i| 
cuni  anche  il  delirio.  Io  che  li  vidi  in  tal  sera,  reputai  d| 
sero  ammalati  per  vera  e  propria  periodica  semplice  quotj 
Intanto  in  quella  ora  stessa  l'altro  medico,  era  chiamato  d 
quattro  individui,  che  ammalavano  nello  stesso  modo.  Il 
diagnostico  che  mi  era  formato  la  sera  del  ventisette  ii 
quelli  che  ammalavano  pei  primi,  acquistò  in  me  un  vi 
grande  la  mattina  del  ventotto,  che  rivedendoli  coiraltro.^ 
li  trovammo  assolutamente  privi  di  febbre,  come  pure 
quattro  pe'quali  fu  chiamato  il  medico  per  la  prima  volta| 
del  ventisette.  Per  questa  ragione  a  tutti  e  sette  pi^i 
il  solfato  di  chinino.  Alla  sera  ne  trovammo  due,  come 
tina  apirettici,  tre  con  febbre  più  mite  della  sera  antece 
due  con  febbre  pressapoco  eguale  a  quella  che  avevan  si 
detto  giorno:  ma  in  tutti  e  cinque  essa  aveva  cominciato 
vidi  del  freddo.  La  ùiattina  del  ventinove  furon  trovati 
istato  soddisfacente,  ma  facemmo  ripetere  ciononostante  1'^ 
riodico.  Alla  sera,  tre  erano  senza  febbre  e  riacquistaronol 
primitiva  salute  con  due  o  tre  giorni  di  convalescenza;  qj 
avevano  febbi'e  leggera  si,  ma  ne  erano  stati  assaliti  alla^ 
maniera,  co' brividi  del  freddo.  i 

Non  è  mio  proposito  il  fare  qui  un'istoria  completa^ 
goli  casi,  ma  di  fermarmi  soltanto  sopra  alcuni  fatti  osser?i( 
rante  l'epidemia  e  che  credo  di  rilevante  importanza:  quìni 
minerò  di  parlare  anche  degli  altri  quattro  individui,  avvei 
sellano  intorno  ad  essi,  che  in  tre  si  manifestò  il  dermotil 
in  uno  l'ileo  tifo. 

Al  di  là  dell'  Era  e  distante  da  Ponsacco  circa  tre  chilCHi 
avvi  una  località,  ben  limitata,  ma  assai  bassa  e  però  so| 
alle  inondazioni  di  un  fiumicello  che  le  scorre  vicino,  il  R 
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stesse  piogge  che  qui  fecero  straripare  la  Cascina,  fecero 
ipare  quel  fiume.  Or  bene;  trascorsero  pochi  giorni  da 
fatto,  ed  in  una  fttmiglia  la  più  vicina  a  quella  località, 
ifestarono  al  solito  modo  la  febbre  petecchiale  e  l'ileo  tifo, 
tetti  gli  individui  che  componevano  quella  numerosa  fami- 
rcnnero  colti  da  quelle  malattie.  Come  si  usa  tra  gente  di 
lizione  in  simili  circostanze,  i  vicini  prestavano  a'  malati 
ma,  necessaria.  Ora  tali  assistenti  furono  colti  prestamente 
lalattla.  Di  questa  maniera  seguendo  cioò  sempre  assai  pa- 
ite  la  ragione  dei  contatti  e  delle  relazioni  tra  malati  e 
prese  estensione  e  proporzione  vastissima.  Pei  fatti  ri- 
pe! primi,  e  per  quelli  citati  ora,  mi  giova  ritenere  che 
doni  avvenute,  contribuissero  in  massima  parte  allo  svi- 
'jel  dermo  e  dell'  ileo  tifo,  coadiuvate  nei  loro  tristi  effetti 
irsezza  de'  raccolti  d'ogni  maniera. 
iQto  sessanta  individui  ammalarono  di  quelle  malattie 
di  sedici  mesi,  nel  qual  tempo  noi  non  avevamo  più  a 
che  pochissime  delle  malattie  che  qua  solevano  dominare  ; 
iti  quelli  che  ammalavano  erano  colti  da  febbre  intensa, 
ardiva  co'  brividi  del  freddo  ;  molti  guarivano  e  in  poco 
all'uso  de'  sali  di  chinina,  altri  venivano  attaccati  da  Ufo 
le,  altri  da  ileo^tifo. 
"premesso,  ecco  i  dati  storici  i  più  rilevanti  di  questa  epidemia: 
imrono  sparsi  ileo  e  dermotifo.  Mentre  in  casa  P. 
■malati  di  dermo  tifo  C.  e  6.;  in  casa  T.,  A.;  in  casa  V.,  E.; 
C,  S.  e  S.;  contemporaneamente  in  quel  vicinato  giace- 
letto  per  ileo-tifo  F.  G.,  M.  T.,  A.  A.,  e  B.  A. 
Dominarono  nella  stessa  famiglia  le  due  forme  tifiche  pre- 
h  casa  C.  venne  colta  da  ileo-tifo  M.,  indi  a  poco  la  di  lei 
A.  da  dermo-tifo.  In  casa  F.  erano  ammalati  di  dermotifo 
e  contemporaneamente  da  ileo-tifo  F.  loro  firatello.  In  casa 
tó  di  dermotifo  F.,  e  successivamente  d' ileo-tifo  L.  e  V.  In 
ammalò  M.  per  la  prima  di  ileo- tifo,  successivamente,  G. 
di  lei,  di  tifoidea. 

Le  due  forme  tifiche  mi  fu  dato  osservare  commiste  in 
fo  iwUviduo;  la  qual  cosa  chi  ne  ha  vaghezza  accomodi  come 
alle  opinioni  più  in  voga  presso  i  moderni  patologi  Ale- 
pi*  A  me  basta  accennare  il  fatto  tale  quale  apparve  alla  mia 
Nazione.  Dei  due  fratelli  A,  A  ammalò  di  dermo  ileo-tifo,  C. 
raotifo.  B.  R.,  fu  affetta  da  dermo  ileo-tifo,  come  le  due.  so- 
^C.  C,  ed  A.  e  P.  G. 
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4'  Fatti  storici  comprovardi  dal  dermo  essersi  diffuso  l'ileo 
tifo.  Diverse  persone  e  a  differente  periodo  di  malattia  erano  am- 
malate da  dermotifo  in  casa  del  colono  F.,  quando  fu  a  visitarle 
certa  F.  M.  ne'M.  Questa  donna  dopo  alcuni  giorni  venne  colta 

da  ileo  tifo. 

5°  Fatti  comprovanti  dall'ileo  tifo  essersi  diffuso  il  dermotifo, 
A,  B,  era  gravemente  ammalata  d'ileo-tifo:  da  località  sana,  e  dis- 
tante circa  due  miglia  si  parti  la  di  lei  sorella  L.  per  visitarla: 
passarono  pochi  giorni  da  che  questa  si  era  rimessa  a  casa  sua, 
e  fu  attaccata  da  dermotifo. 

Altri  casi  avrei  da  aggiungere  a  quelli  citati,  ma  reputando 
che  ella  mi  autorizzerà  anco  solo  per  le  cose  narrate  a  ritenere 
che,  date  certe  circostanze,  il  dermo  e  l'ileo  tifo  possono  coesis- 
tere e  nella  stessa  famiglia  e  nello  stesso  individuo,  e  dall'una 
forma  oltreché  la  sua  identica  possa  tramettersi  l'altra,  per  amore 
di  brevità  passo  ad  altro. 

Farò  ora  alcune  considerazioni,  che  mi  sembrano  importanti, 
su  di  una  manifestazione  sintomatica,  alla  quale  oggi  si  dà,  nelle 
febbri,  importanza  precipua,  voglio  dire  la  temperatura.  I  risul- 
tamenti  delle  mie  osservazioni  termometriche,  che  feci  nel  modo 
il  più  accurato  possibile,  durante  questa  epidemia  di  febbre  petec- 
chiale e  d'ileo  tifo,  furon  ben  diversi  da  quelli  che  uomini  illu- 
stri ottennero.  Ad  essi  infatti  avrebbe  dato  la  termometria  risulta- 
menti  sempre  tanto  costanti  ed  esatti,  da  esser  trascinati  a  stabilire 
in  maniera  quasi  precisa,  non  che  gli  stadi  e  la  intensità,  pure  per 
la  specie  della  malattia  tifica.  A  me  nella  massima  parte  de'casi 
avvenne  di  ottenere  risultati  diversi  da  quelli  di  tali  Autori  ;  diversi 
tanto  che  non  solamente  non  avrei  colle  mie  osservazioni  avuto 
modo  dalla  varia  maniera  di  comportarsi  della  temperatura  dis- 
tinguere specie  da  specie,  ma  nemmeno  su  una  specie  identica  la 
intensità  della  malattia,  la  quale  spesse  volte  fu  rilevantissima  con 
lieve  aumento  di  temperatura,  e  viceversa.  Il  perchè,  non  volendo 
io  mettere  menomamente  in  dubbio  la  esatezza  delle  osservazioni 
diverse  dalle  mie,  parmi  lecito  da  ciò  stesso  potere  argomentare, 
che  l'andamento  termico  delle  malattie  tifiche,  non  sia  in  tutte 
le  epidemie  uniforme  e  tipico,  come  per  avventura  fu  dato  di  os- 
servarlo in  taluna  di  esse. 

Il  maggior  numero  de' malati  di  dermotifo  cel  dettero  gli  in- 
dividui dai  sette  ai  quattordici  anni,  e  quelli  dai  quaranta  in  su; 
mentre  il  maggior  numero  de'casi  d'ileo  tifo,  cel  dettero  gli  in- 
dividui dai  sedici  ai  trentacinque  anni.  Il  dermotifo  fa  pochissimo 
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letale  negli  indivìdui  di  età  non  inferiore  ai  7'  anni^  e  non  supe- 
riore ai  14,  che  guarivano  quasi  tutti  colla  dieta  volontaria  e 
l'uso  d'acqua  fresca.  Il  tifo  addominale  invece  fu  micidiale  assai 
più  negli  individui  di  età  tra  i  16  ed  ì  24  anni,  che  in  quelli 
tra  24  e  35. 

Credo  farei  cosa  inutile  a  dire  diffusamente  della  cura  usata 
da  me,  essendo  essa  stata  quella  medesima  che  la  maggior  parte 
de' pratici  consigliano  e  raccomandano  in  simili  casi.  Dirò  di  non 
aver  mai  praticato  salassi  come  consiglierebbe  Graves,  al  principio 
della  malattia  e  durante  lo  stadio  de' brividi,  (in  coloro  che  sono 
in  condizioni  favorevoli)  a  fine  di  troncare  la  malattia.  Dice  quel- 
l'Autore che  spesso  i  salassi  corrispondono,  specialmente  se  secon- 
dati ne' loro  effetti,  da  conveniente  terapeutica,  e  che  si  posson 
fare  anche  nella  prima  e  seconda  giornata,  a  fine  di  diminuire  i 
disordini  vascolari.  Al  principio  della  malattia  contro  la  conge- 
stione cerebrale,  la  forte  cefalalgia,  il  delirio  furioso,  mi  trovai 
molto  bene  della  prescrizione  di  poche  sanguisughe  alle  apofisi 
mastoidi,  applicate  alla  maniera  di  Sanson.  A  questo  rimedio,  del 
salasso  locale,  valendomi  dell'  insegnamento  di  Graves,  feci  ricorso 
spessissimo,  e  quasi  sempre  con  utilità  apertamente  manifesta, 
contro  il  meteorismo  concomitante  vera  flogosi  intestinale,  stabi- 
litasi ne' primi  giorni  della  malattia,  ed  anche  contro  la  timpa- 
nitide  dipendente  dalla  causa  stessa,  ma  dichiaratosi  a  periodo  al- 
quanto inoltrato.  Incoraggiato  poi  dai  buoni  effetti  delle  sanguisughe, 
contro  il  meteorismo  da  infiammazione  degli  organi  del  bassoven- 
tre,  con  minima  proporzione,  e  cautela  maggiore,  le  volli  provare 
contro  il  meteorismo  e  timpanitide  da  stato  congestivo.  Anche  in 
questi  casi  spesso  ne  ottenni  vantaggi  grandissimi,  mai  de' danni. 

Durante  questa  epidemia,  sia  nella  febbre  petecchiale  che  nel- 
l'ileo  tifo  spessissimo  mi  occorse  di  prescrivere  i  sali  di  chinina, 
essendo  oltremodo  frequente  e  manifesta  certa  periodicità  della  feb 
bre  in  quelle  malattie.  Anche  da  questi  rimedii  ottenni  vantaggi 
rilevantissimi. 

Queste  le  mie  osservazioni,  nelle  quali  io  posi  tutta  la  dili- 
genza per  me  possibile;  onde  sfornite  esse  di  qualunque  altro 
pregio,  assicuro  però  che  han  quello  della  fedeltà  e  della  esattezza. 

Gradisca  i  sensi  della  più  viva  stima  e  riconoscenza,  ec. 


.UMATICO  GUARITO  COLL'USO  INTERNO  DEL  CU 
PBiHCieco  POOQINI  medico-condotto  di  Sampiero  ■  Siin. 

ina  del  3  marzo,  1874  io  vedeva  per  la  prima 
,  di  anni  10,  figlio  di  Lorenzo  Vestri,  coli 

popolo  di  FagDa,  comunità  di  Scarperìa.  Ti 
etto  disteso  nel  Ietto  in  posizione  supina,  a 
idamente  alterata,  occhi  fissi,  palpebre  semi 
te,  e  volto  pallido  bagnato  di  un  sudore 
>  sì  lamentava  di  un  dolore  vivissimo  e  atro 
e  dello  sterno  dolore  che  a  guisa  di  cintg 
dorso  e  impediva  il  respiro.  I  muscoli  della 
ti,  a  la  mascella  inferiore,  fortemente  serra 

valida  contrazione  dei  masseteri  e  dei  tei 
>pena  di  scostare  le  arcate  dentarie  per  nn  e 
'altra.  La  favella  era  inceppata,  la  deglutiooi 
ire  e  tesi  per  spasmo  tonico  a  provalente  e 
rano  i  muscoli  del  collo,  del  dorso,  del  pettfl 
Tlori  e  superiori  :  l'addome  offriva  alla 
esistenza  paragonabile  a  quella  di  cuoio 

in  tratto,  e  a  brevissimi  intervalli,  il  malaf 
i  angoscia,  e,  alla  prevalente  rigidità  mi 
una  contrazione  violenta  e  dolorosissima,  al 
irte  il  dìaft'amroa,  i  muscoli  intercostali,  quel 
jore  e  della  faccia.  Durante  tali  parossismi  la 
gosa,  e  stirato  in  alto  il  labbro  superiore  e 
ri  stirati  gli  angoli  delle  labbra,  ponevansi  p 
perto  i  denti,  fortemente  serrati,  e  la  flsonoi 
èva  quello  strano  aspetto,  e  quell'attitudine 
>,  che  i  patalogi  dissero  tetanico.  Nel  tempo 
Isivi  la  respirazione  rendevasi  di£ScUe,  labe 
interrotta,  e  il  malato  era  dominato  da  grao 
guata  da  sintomi  di  asfissia.  In  queste  penos 
ito  provava  di  sovente  bisogno  di  essere 
itenuto  alla  testa  ;  e  bastavano  lievissime  imprei 
to  di  una  mano  sopra  una  parte  qualunque 
a  anche  una  scossa  data  al  suo  letto,  perche 
igliassero  contrazioni  e  dolori, 
disordine  delle  azioni  nerveo-mnscolari  presi 
t  temperatura  del  corpo,  e  il  malato  quasi 
igre  erano  le  facoltà  mentali;  ma  il  malato  gia^ 
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prostrato  in  uno  stato  di  abbandono  e  di  depressione  fisica  e  mo- 
rale penosissima. 

Con  questo  apparato  fenomenale  non  esitai  a  riconoscere  la  ma- 
lattia del  Yestri  per  tetano  acuto»  a  forma  generale  e  completa  : 
e  datomi  a  ricercarne  le  cause,  seppi  che  il  ragazzo,  pochi  giorni 
prima  di  ammalare^  mentre  camminava,  tenendo  con  la  destra  un 
pennato,  inciampò,  e  cadendo  a  terra,  si  produsse  con  queir  istru- 
mento  una  leggera  ferita  al  polso  destro;  e  della  quale  io  riscon- 
trai la  cicatrice  recente,  di  figura  semicircolare  e  della  lunghezza 
di  circa  42  millimetri.  Con  l'acqua  del  Livisone,  che  scorre  presso 
la  casa  del  Vestri,  il  ragazzo  lavò  la  ferita,  e,  strettala  alla  me- 
glio con  una  fascia,  non  ne  fece  più  caso,  e  seguitò  come  per 
Tavanti  ad  attendere  agli  esercizi  faticosi  del  suo  mestiere  di  co- 
lono,  i  quali  lo  tennero  esposto,  a  corpo  molto  riscaldato,  e  per 
più  giorni  di  seguito,  alla  impressione  di  una  temperatura  esterna 
molto  fredda,  a  causa  della  neve  che  copriva  l'Appennino,  e  dei 
venti  del  nord  che  costantemente  dominavano  in  quell'epoca  nella 
Valle  Mugellana. 

Al  leggero  traumatismo,  e  all'  influenza  reumatica  accennata 
tennero  dietro  dopo  dodici  giorni  i  fenomeni  del  tetano  nel  modo 
che  ho  poc'anzi  descritto:  l'esordire  del  male  non  fu  però  brusco  e 
istantaneo,  mai  presagito  da  prodromi,  e  specialmente  da  rigescenza 
alla  nuca,  difiicoltà  di  aprire  la  bocca,  disfagia,  e  senso  di  amba- 
scia e  di  contrattura  alla  regione  epigastrica  ;  la  quale  mano  mano 
andò  crescendo  fino  al  punto  di  addiventare  insopportabile,  e  di 
costringere  il  paziente  a  porsi  in  letto,  la  sera  del  giorno  che  pre- 
cede la  mia  visita.  Per  tutta  quella  notte  il  malato  non  aveva 
chiuso  occhio  al  sonno,  e  gli  accessi  tetanici  erabo  andati  sempre 
crescendo  di  intensità  e  di  frequenza.  In  tali  condizioni  prescrissi 
sei  mignatte  da  applicarsi  alla  base  dello  sterno,  con  lo  scopo  di 
alleviare  il  senso  di  dolorosa  oppressione  che  ivi  provava  l'in- 
fermo, e  ordinai  una  pozione  contenente  2  grammi  di  laudano 
del  Sydhenam. 

Volentieri  a  questi  argomenti  curativi  avrei  voluto  aggiun- 
gere il  bagno  generale  a  28''  R;  ma  dovetti  rinunziare  affatto  e 
per  sempre  a  tale  idea,  per  la  ragione  che  il  malato  giaceva  in 
una  camera  piccola  ed  angusta  tanto  da  non  lasciare  spazio  sufi3- 
ciente  all'apprestamento  del  bagno^  e  tale  da  non  permettere  il 
trasporto  del  malato  in  altra  stanza,  senza  attraversare  una  loggia 
0  terrazza  aperta  a  tutti  i  venti,  con  la  quale  quella  cameruccia 
aveva  una  diretta  ed  unica  comunicazione. 
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Poco  e  quasi  nessun  sollievo  riportò  il  malato  dai  con 
terapeutici  prescritti,  e  dopo  aver  passata  la  notte  dal  3^ 
marzo  sempre  in  preda  a  continui  convellimenti  e  contrazioi^ 
scolari  e  a  veglia  ostinata,  mi  decisi  la  mattina  del  4  a  pjn 
vere  2  grammi  di  cloralio  idrato  sciolto  in  poca  acqua  ad^ 
con  siroppo,  e  da  consumarsi  epicraticamente  in  giornata.  L'^ 
prodotto  dal  cloralio  fu  incoraggiante.  Perciò  alla  sera  ne: 
altri  3  grammi,  che  amministrati  nella  notte  successiva, 
a  diminuire  il  grado  d'intensità  della  contrazione  mu: 
diradare  le  esacerbazioni,  e  a  concedere  dei  periodi  di 
di  remissione,  per  i  quali  il  malato  potè  trovare  per  la; 
volta  un  conforto  e  un  sollievo  nel  sonno. 

Se  io  volessi  ora  seguitare  la  narrazione  degli  aumei 
crementi  del  male,  delle  sue  irregolari  e  diuturne  interi 
ed  esacerbazioni,  e  giorno  per  giorno  indicare  le  maggie 
nori  dosi  dell'agente  ipnotico  prescritto  sarei  costretto  a 
e  noiose,  e  quel  che  più  monta,  inutili  ripetizioni. 

Dirò  solamente  in  modo  generale  che  il  mio  malato 
ogni  giorno  la  stessa  scena  di  esacerbazioni  e  dì  accessi 
alternata  da  più  o  meno  lunghi  periodi  di  calma^  duranl 
gli  fu  concesso  di  prendere  il  suo  ordinario  alimento 
semiliquido,  consistente  in  brodi  e  farinate,  e  di  godere 
ora  di  sonno  tranquillo. 

La  cura  fu  semplice  e  costituita  pressoché  interai 
cloralio,  di  cui  naturalmente  dovetti  alzare  o  abbassare 
a  seconda  degli  aumenti  o  decrementi  del  male,  e  a  s< 
ranco  degli  effetti  troppo  deboli  o  troppo  forti  prodotti  di 
camento.  Incominciato  esso  alla  dose  di  5  grammi,  da  codj 
in  24  ore,  fu  giocoforza  entro  i  primi  15  giorni  di  malati 
tarlo  alla  dose  di  6,  7,  ed  8  grammi.  Poi  seguendo  seinpi 
riodo  ciclico  del  male,  fu  diminuita  la  dose  del  cloralio 
conda  quindicina  fino  a  ridurlo  grado  a  grado  a  soli  2 
e  poi  ad  un  solo  grammo  nei  primi  giorni  della  convali 

La  malattia  durò  35  giorni,  e  completamente  fu  vii 
l'amministrazione  di  130  grammi  di  cloralio  idrato.  Non 
sulla  cicatrice  della  regione  radio-carpiano  anteriore  né 
menti  né  ricruentazioni  di  sorta,  e  per  tutta  medicatura 
mantenni  sulla  parte  empiastri  di  farina  di  seme  di  lino,  e^ 
spalmate  con  pomata  oppiata.  Mi  giovai  anche  di  unzioni 
di  giusquiamo  lungo  la  colonna  vertebrale  ;  amministrai  coi 
mifughi  pochi  centigrammi  di  calomelano,  santonina  e  dii 
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clisteri  di  assafetida^  i  quali  procurarono  l'espulsione  d  al- 
di 8  lombricoidi  ;  e  finalmente  combattei  la  stomatite,  in- 
a  periodo  avanzato  del  male^  con  i  soliti  gargarismi  di  clo- 
[di  potassa. 
)bo  inoltre  notare  che  il  malato  avendo  per  due  volte,  e 
li  diversi,  capricciosamente  ricusato  la  solita  pozione  con 
),  fu  assalito  in  ambedue  le  epoche  da  violentissime  con- 
li  e  da  accessi  tetanici  cosi  forti  da  piegare  il  tronco  in 
e  da  porre  in  contatto  il  mento  con  le  ginocchia,  dando 
tetano  la  forma  spiccata  e  caratteristica  di  emprostotono. 
ìbedue  le  volte  sostituii  al  medicamento  rifiutato  forti  dosi 
lane  sia  per  bocca  sia  per  clistere,  ma  la  calma,  e  con 
sonno  non  tornarono  mai  completamente,  se  non  dopo  la 
del  cloralio. 

azioni  del  circolo  sanguigno,  come  ebbi  già  a  notare,  si 

lero  sempre  normali  e  sempre  normale  la  temperatura, 

[talora  deficente,  come  deficente  la  vitale  espansione  del  tes- 

itaneo.  Solo  una  volta,  e  dopo  accessi  violentissimi  sofilerti 

spazio  di  5  o  6  ore,  trovai  140  pulsazioni  per  minuto  e  la 

^ratnra  del  corpo  esplorata  nel  cavo  ascellare,  elevata  a  38°,8 

itigrado. 

lale  circostanza  degna  di  attenzione,  e  già  segnalata  pure 
ri,  che  ebbero  ricorso  a  smisurate  dosi  di  cloralio,  noto  la 
di  una  eruzione  papulare  di  color  roseo,  che  si  mostrò 
giorno  di  malattia,  eruzione  discreta,  costituita  da  papule 
rilevate,  di  forma  circolare,  disposte  a  gruppi  e  occupanti 
ìialmente  l'avambraccio  sinistro,  il  dorso  e  la  faccia, 
foto  pur  anco  diversi  disordini,  che  ebbero  luogo  durante  il 
lento  delle  più  forti  dosi  di  cloralio,  disordini  d'indole 
i,  quali  un  certo  grado  di  stupidità,  un  po'di  vaniloquio, 
[gere  allucinazioni  e  carfologia. 

fella  convalescenza  manifestaronsi  profusi  e  generali  sudori, 
tardò  guari  a  presentarsi  un  appetito  vorace  e  il  bisogno 
irare  con  copiosi  alimenti  a  quell'enorme  consumo  di  mate- 
plastici  ed  organici,  che  tanti  giorni  di  sofferenze,  di  for- 
astinenza  e  di  morbosa  attività  muscolare  non  potevano  a 
di  indurre;  a  talché  il  ragazzo,  la  mercè  di  un  vitto  più 
idante  e  riparatore,  convalidato  da  espedienti  di  cura  ana- 
ricostituente,  con  la  migliorata  nutrizione  generale,  riebbe 
a  poco  le  forze  nerveo-muscolari,  e  dopo  54  giorni  di  dq- 
potè  abbandonare  la  prima  volta  il  proprio  letto. 
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Mi  é  grato  in  ultimo  il  ricordare  come  la  sera  del  di  29 1 
gli  egregi  amici  e  colleghi  D.  Gisberto  Ferretti  e  D.  Luigi  j 
si  unissero  meco  per  visitare  il  mio  malato  di  tetano,  e  cohh 
statandone  la  gravezza,  pienamente  ne  approvassero  la  con 
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RIVISTA     MEDICA. 

.    Noto  «d  oasenrailoiii  snUe  malattie  del  onore  e  sa  qoelle 
moni  ohe  ▼!  si  connettono,  del  Dott.  Taomas  Shaptbr,  medico  di 

Exeter,  London,  Charcbill,  4874. 

Di  questo  libro,  che  ha  per  base  1*  esperienza  medica  di  qaarani 
noi  daremo  un  sunto,  desumendone  le  parli  più  importanti  e  quelle  ci 
sembrate  contenere  idee  originali  o  per  la  prima  volta  presentate  sotto 
aspetto.  Sono  dodici  i  capitoli  dell'opera. 

I.  Circolazione  del  sangue.  -  L'orecchietta  non  è  il  propulsore 
nel  ventricolo:  per  una  graduale  espansione  elicoide,  questi  aspira 
che  poi  espelle  con  una  contrazione  in  senso  inverso.  Il  ventricolo 
il  cuore  propriamente  detto,  P  orecchietta  serve  da  sert)atoio   di  pi 
pel  sangue  e  gode  T uffizio  d'un  recipiente  di  sicurezza  per  coni 
Torto  di  ritorno  dovuto  air  occlusione  della  tricuspidale. 

II.  /tumori  del  cuore,  -  I  due  rumori  normali  del  ceore  sono  d( 

« 

clusione  delle  valvole  in  senso  contrario  al  oorso  del  sangue.  I  soffi 
a  ciò  che  le  valvole  si  trovano  in  condizioni  anormali  per  le  quali  si 
bano  le  loro  relazioni  regolari  col  sangue:  essi  sopravvengono  ad  es. 
rondata  sanguigna  è  troppo  larga  per  rorì6zio,  sia  ohe  il  sangue  si 
addietro  in  avanti  come  d*ordioario,  sia  in  senso  contrario  come  in 
patologici. 

III.  Rumori  valvolari:  loro  diagnostico  e  sua  difficoltà,  -  I  ramorii 
lari  studiati  profondamente  mostrano  modificarsi  sotto  la  febbre,  e 
tazione  nervosa  eccessiva.  Possono  dar  luogo  ad  errori  i  rumori  respii 
quelli  di  sfregamento.  Lo  sdoppiamento  {raddoppiamento  deirautore)  d6i 
tiene  a  un  difetto  di  sincronismo  nell'azione  dei  ventricoli:  raramenl 
dotto  da  lesioni  croniche  esso  è  più  spesso  dovuto  a  flemmasie  acute  de 
e  corrisponde  spesso  a  disordini  cardiaci  puramente  nervosi. 

IV.  Soffii  endocardiad  :  loro  diagnostico  e  sua  difficoltà,  -  Si  è  spesso 
ad  ingannarsi  sopra  un  soffio,  sia  che  se  ne  disconosca  l'esistenza  perei 
bolo,  intermittente,  coperto  da  altri  rumori,  sia  che  lo  si  riporti  ad  una  i 


H 
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é la  veri.  Aortici  o  mitrali,  i  soffi!  sono  diastolici  o  sistolici:  alla 
f^ia  spetta  ancbe  il  rumore  presistolieo  dovalo  alle  coartazioni 
trìcolari:  esso  oon  è  sempre  facile  a  percepirsi,  perchè  lo  si  separa 
Ile  dal  soffio  sistolico  legato  coli' insafficieoza  che  accompagna  d*or- 
fS  nslrìogimeolo  mitrale:  la  distinzione  fra  il  primo  che  si  vaol  rode, 
che  si  vuol  dolce,  è  troppo  sottile  per  essere  esatta.  Invero  il 
Kistolico  è  frequentemente  debolissimo  o  nullo  a  causa  del  difetto  di 
|deiraspiraziooe  ventricolare.  Gairdner  pensa  che  esso  esista  isolata- 
lo la  stenosi  non  ò  accompagnata  d'insufficienza,  ma  l'autore  non 
^trovato  dì  questi  casi.  I  soffi  possono  mancare  quando  la  corrente 
maoca  di  forza  (distensione  eccessiva  delle  cavità,  indebolimento 


foU»:  sua  ongine  fiiica.  -  Tre  sono  i  capi  fondamentali  delle  teorie 

:  4*  il  polso  é  dovalo  alla  distensione  d' una  arteria  elastica,  disten- 

risolta  un  aumento  di  diametro:  V  le  arterie  non  sono  elastiche 

é  dovalo  alla  loro  estensione  in  lunghezza,  donde  uno  spostamento: 

rìeoQosce  per  causa  la  distensione  arteriosa,  ma  le  arterie  godono 

re  contrattile  attivo  che  loro  dà  una  sistole  ed  uaa  diastole  proprie. 

diee  ÌBveee  che  tre  fenomeni  concorrono  a  produrre  il  polso:  a)  la 

delle  arterie  per  ondate  successive  grazie  al  sistema   ventricolare  : 

ione  della  colonna  sanguigna  da  un'estremità  all'altra  del  sistema 

in  conseguenza  dell' occlusione  subitanea  delle  valvole  sigmoidi:  e)  la 

ad  il  iXìiUipsus  delle  arterie  durante  la  diastole  ventricolare. 
hmoitieo  generale  secondo  i  rumori,  i  soffii  e  il  polso.  -  I  soffi  rive- 
iproporzione  fra  corrente  sanguigna  ed  orifizli  che  essa  attraversa, 
dorante  un  suono  valvolare  denota  che  la  valvola  è  sufficiente  ma 
é  ristretto.  Quando  il  rumore  valvolare  è  rimpiazzato  da  uu  soffio,  vi 
eoza  valvolare,  e  se  il  rumore  e  il  soffio  coesistono  il  primo  viene 
cuore  di  coi  la  valvola  é  sana  e  sufficiente.  L' intensità  dei  soffi  é 
iflu:  più  grand By  forse,  nei  soffi  arteriosi  che  negli  a u ricolo- venir i- 
è  sopraUatto  subordinata  alla  frequenza  ed  all'energia  circolatorie. 
Tool  essere  esplorato  senza  sfigmografo  né  orologio  (!);  questi  stru- 
leali  per  le  ricerche  di  scienza  para  non  valgono  il  semplice  oso 
L*Aatore  conclade  questo  capitolo  dicendo  che  i  sintomi  di  cui  egli 
ito  non  debbono  distogliere  il  medico  dall'  osservare  anche  gli  altri, 
ScoDfennaoo  i  primi  e  gettano  una  viva  luce  sul  pronostico. 
Ri-  Ditordùn  (f  impulso  del  cuore,  -  (A)  Impulso  diminuito.  Un'estrema 
M  sospirare,  nn  sentimento  di  debolezza,  una  tendenza  alla  sincope 
^irefoDomeni  che  colpiscono  nei  malati.  L'indebolimento  cardiaco  può 
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tenere  ad  affezioni  organiche  (dilatazione  del  caore,  ipertrofia,  depo»tl| 
sosi,  degenerazione)  o  costituire  un  disordine  poranaente  funzionale.  Ni 
caso  la  diminuzione  deìl' impulso  è  proporzionale  alla  lesione:  ma  i^l 
sono  modificati,  ora  velati  fino  air  estinzione,  ora  anche  più  sonori  e^ 
Nel  secondo  caso  il  cuore  ha  una  posizione  e  dei  rapporti  normali  :fìj 
mori  sono  deboli  come  l'impulso,  ma  senza  aver  cangiato  tono  o 
(B)  Impulso  aumentato.  —  Qui  pure  vi  ha  lesione  organica  o  solo 
funzionale.  L'Autore  studia  profondamente  T  ipertrofia  cardiaca  e  1^^^ 
zioni  idiopatiche  con  numerosi  dettagli  e  ci  dà  di  queste  condizioni 
giche  una  descrizione  pressoché  classica,  insistendo  specialmente 
stico  delle  palpitazioni  nervose. 

(La  distinzione  fra  lesione  opgaoica  e  disordine  puramente  fanzii 
può  essere  che  scolastica  e  per  cosi  dire  di  opportunità.  Dobbiamo  rie 
che  in  molti  casi,  anzi  in  moltissimi,  la  lesione  causale  ci  sfugge,' 
troviamo  di  fronte  a  disordini  gravissimi  senza  potercene  spiegare 
gione  anatomo-patologica  :  e  questi  sono  i  casi  specialmente  a  cai; 
TAutore  col  nome  di  palpitazioni  nervose.  Ma  forse  potrà  la  fonzioi 
narsi  senza  che  anche  Porgano  sia  leso?  La  modificazione  organi^ 
alla  nostra  indagine,  forse  perché  riposta  neir  inlima  compage  mi 
tessuto,  ma  la  grande  leggo  biologica  del  rapporto  fra  organo  e 
dà  tutti  i  diritti  di  credere  che  la  lesione  materiale  accompagna  e 
pre  la  lesione  funzionale).  -  (Il  Relatore). 

VIIL  Disordini  delVaxione  ritmica  (kl  cuore.  -  La  teoria  dell'i 
del  cuQre  non  é  ancor  trovata.  I  disordini  possono  essere  quattro:  4*1 
dell'impulso  sensibili  alla  vista  e  al  tatto  soli:  t^  disordini  dell' impi 
rumori  senza  soffi:  3^  idem  con  soffii:  iP  associazione  di  tutti  o  parte^ 
disordini  con  alterazione  della  struttura  del  cuore.  Questi  disordini 
dello  studio  dei  quali  é  impossibile  dare  un'analisi  succinta,  sono 
circostanze  molteplici,  influenze  nervose,  debolezza  muscolare,  ipei 
positi  valvolari,  lesioni  valvolari,  perturbamenti  fanzionali,  febbre, 
reumatismi  ec.  Alcune  irregolarità  ritmiche  sono  provocate  presso 
sono  dall'uso  del  thè  e  cessano  sotto  l'uso  di  qualche  sale  volatile 
alcali  fisso.  Quanto  alla  sincope,  Shapter  non  ne  fa  un'affezione  prioiii 
cuore,  ma  il  risultato  d'  una  condizione  patologica  del  sistema  oem 
punto  di  partenza  sarebbe  nel  nervo  vago  o  nel  gran  simpatico.  (Allea 
disordini  ritmici  del  cuore  segnalate  da  Shapter  noi  aggiungeremo  l'el 
muscolare  troppo  energico  e  l'uso  degli  alimenti  nervosi.  Anche  in  cefi 
oligoemici,  come  nella  clorosi,  si  ha  disordine  ritmico  del  cuore,  e  oofl 
nelle  febbri  da  infezione).  -  (Il  Relat.)  ' 
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Sù/mfieasione  patologica  dei  soffi  endocardiaei.  -  Salle  coodizioni  anor- 

qoaii  SODO  legati  i  soffi  eDdocardiaci  studiati  al  cap.  IV,  Sbapter  nega 

lia  proprìameote  delta  sia  ordinariamente  accompagnata  da  un  soffio 

del  coore:  quando  per  eccezione  il  fenomeno  esiste,  egli  ha   la   sua 

valvole  aortiche  e  può  essere  facilmente  seguito  lungo  le  grosse  ar- 

ergeoti.  Il  soffio  della  clorosi,  della  leucocilemia  e  delle  affezioni  aua- 

sede  nelle  valvole  polmonari, ed  é  generalmente  associalo  al  murmure 

tDe  giugulari. 

cardiaco.  -  Ha  due  forme  :  V  uno  semplicemente  doloroso  e  pre- 
(•spetti  varii:  Tallro  spasmodico  e  costituisce  allora  l'angina  di  petto. 
pDÒ  accompagnare  le  flemmasie  cardiache,  le  degenerazioni  strutturali 
specialmente  deirorifìzio  aortico,  ove  esso  viene  subitaneamente  in 
sforzi  violenti.  D'altronde  il  dolore  manca  spesso  nelle  dette  affezioni, 
puramente  nervoso  non  è  raro  nella  cloro-anemia,   nella  isteria   ec. 
CaogiDa  dì  petto  essa  sembra  aver  sede  nel   nervo   vago  e  frenico, 
^asmo  dei  muscoli  pettorali  e  del  diaframma,  ed  estendersi  di  là  al 
itÌGo  e  ai  nervi  cardiaci,  donde  i  disordini  eventuali  del  cuore.  Pel 
esso  consiglia  le  inalazioni  di  nitrito  d'amile  durante  V  attacco.  Il 
leote  nervoso  risiede  nei  pneumogastrici  e  nervi  cardiaci. 
\MBdattie  polmonari  in  connessione  colle  malattie  del  cuore.  -  Tali  la 
te,  k  bronchite,  l'enfisema,  l'edema.  Ascoltando  il  polmone  si  discopre 
Tolta  ora  in  un  ponto  ora  in  un  altro,  più  spesso   verso   l' estremità 
ideila  regione  clavicolare  sinistra,  un  soffio  arterioso,  non  permanente, 
Dooe  con  alcun  suono  emesso  dal  cuore.  Alcuni  ne  hanno  fatto  un 
faibercoli  polmonari:  ma  Shapter  pensa  che  tal  fenomeno  è   legato 
coir  isteria.  Questo  soffio  è  dovuto  probabilmente  alla   compressione 
sioDe  anormale   d' un'  arteria  sia  pel   fatto  d' un   deposito  tuberco- 
M  io  conseguenza  di   qualche  condizione  anormale  del   polmone  an- 
L  (Teoricamente  parrebbe  aversi  ad  accettare  le  idee  del  Shapter, 
:hé  negli  stati  patologici  del  polmone  questo  non  si   espande  come 
trio,  e  i  rapporti  normali  fra  gli  organi  del  respiro  e   gli  organi    del 
cooteouti  nella  cavità  toracica  sono  disturbati).  -  (Il  Relat.) 
WL  Riassunto  e  oonelttsioni,  -  A  torto  si  considera  ogni   affezione  del 
come  rapidamente  e  necessariamente  fatale.  Queste  affezioni   non   sono 
itibili  con  una  vita  esente  da  accidenti  e  prolungata-  Le  infiammazioni 
uccidono  raramente  se  trattate  bene,  solo  esse  possono  essere  l'ori- 
fdi  leiioni  strutturali  per  sé  temibili.  L'ipertrofia  e  le  lesioni  valvolari  si 
{acilmente:  non  é  cosi  delle  degenerazioni  di  cui  spesso  convien  cen- 
si d'arrestare  i  progressi*  Raramente  gravi  per  sé,  le  lesioni  valvolari  lo 
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divengono  solo  per  i  loro  effetti,  e  si  deve  lasciare  a  parte  il  pesàimis 
a  Iato  di  osservazioni   fatali  abbondano  i  casi  in   cui  ^  limitò  t 
resistenza  del  male  senza  aversene  esito  letale.  Le  lesiooi  più  peric 
qaelle  del  cuor  destro  e  poi  quelle  della  mitrale:  ma  quale  si  sia  la 
affetta  se  il  male  ha  incominciato  violentemente  V  evoluzione  sari  piàj 
e  fatale  che  nei  casi  d*un  principio  lento.  Le  degenerazioni,  come  T  i[ 
la  dilatazione,  i  depositi  grassosi  ec,  sono  più  gravi  se  legate  a 
velari  di  quando  sono  isolate  :  le  più  fatali  sono  la  dilatazione  e  la 
zione  grassosa.  Le  altre  non  impediscono  il  prolungarsi  della  vita, 
gono  a  morte  repentina.  Nella  pratica,  Shapter  crede  valga  meglio 
mare  i  malati  degli  effetti  che  possono  attendersi  dal   loro  male, 
però  loro  questa  verità  che  una  malattia  cardiaca  non  è  sempre  oaa; 
morte  prematura. 

(Il  relativo  stato  di  benessere  ed  enforia  dei  cardiopatici,  dai 
che  la  lesione  organica,  se  questa  esiste,  ha  un  oompmso:   finché^ 
condizioni  che  contrabbilanciano  gli  effetti  della  lesione,  la  morte 
sopravvenire.  Questo  bilancio  può  essere  dato  anche  da  altri  stati 
come  ad  esempio  l'ipertrofia  ventricolare  in  certe  lesioni  valvolari: 
lameno  gli   ammalati  godono  relativamente  d' una  buona  salute  e^| 
vivere  anche  a  lungo.  Una  volta  però  reso  insufficiente  il  compenso 
natura,  allora   può  avvenire  la  morte  per  causa  della  lesione).  -  |IÌ 

Molti  altri  fatti,  molte  altre  idee  di  grande  applicazione  pratica 
questo  lavoro  del  Pott.  Thomas  Shapter,  di  cui  noi  raccomandiamo 
a  quanti  vogliono  farsi  un'  idea  esatta  di  malattie,  la  di  cui  diagnosi 
prognostico  formano  spesso  la  disperazione  del  medico. 

Doti.  Enrico  Moi 

i 

Ricerche  snlla  trombosi  e  sulla  tbrmasiono  del  trombo; 

tor  Zahn,  {Virchow's  Archiv  nov.  4874;  Glasgow  med*  Journal,  avr.  41 
Si  sa  che  i  trombi  si  formano  per  coagulazione  in  massa  del  sai 
vasi  :  quando  si  lega  un  vaso,  si  ha  coagulazione  del  sangue  verso  la 
I  trombi  di  tal  sorta  sono  rossi;  ma  ve  ne  sono  altri  di  origine  difforenle. 
la  tunica  interna  dei  vasi  è  alterata,  si  vede  talvolta  prodursi  a  livello  di^ 
alterazione  degli  ammassi  di  globuli  bianchi  che  dopo  un  certo  tempo  nj 
i  loro  contorni  e  formano  dei  trombi,  che  hanno  tutta  la  apparenza  diJ 
di  fibrina  finamente  granulosa.  Questi  trombi,  sono  bianchi;  essi  di?e&| 
poco  a  poco  oscuri  e  grigiastri:  abitualmente  essi  non  sono  punto peroi| 
ma  si  lasciano  poco  a  poco  disgregare  per  la  corrente  sanguigna  e  riff| 


i 
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Eiooe;  i  globoìi  bianchi  possono  allora  riprendere  in  parte  i  loro 
e  le  loro  forme  arrotondile. 

ùooe  della  tanica  interna  vasaio  ò  necessaria  a  prodarre  tali  trombi, 
f.  Jooes  aveva  visto  neirinGammazione  prodursi  nei  vasi  simili  ac- 
gleboli  bianchi  :  ma  la  sna  attenzione  attirata  altrove  non  vi  si  ar- 
ia ha  constatato  che  si  provoca  tali  trombi  esponendo  al  Paria  i  vasi 
iterìo  delle  rane  e  dei  conigli,  oppure  pizzicottandoli  od  incidendoli. 
Ironibo  che  oblitera  la  piega  vascolare  non  é  dovalo  alla  coagula- 
saagae»  ma  ad  un  ammasso  di  leucociti  più  o  meno  mescolati  di 


casi  TAatore  ha  visto  i  globuli  rossi  accollarsi  agli  ammassi  di 
li  e  penetrarli,  dando  origine  a  trombi  misti  o  mescolati.  Questi 
ma  diflériscono  da  quelli  dovuti  alla  semplice  coagulazione  del  san- 
si producono  per  un  processo  simile  a  quello  dei  trombi  bianchi 
ed  hanno  bisogno  per  formarsi  d*  un'alterazione  della  tunica  interna, 
di  una  soluzione  di  nitrato  d*argento,  Zahn  ha  visto  che  solto  una 
^Boderala  sol  mesenterio  i  vasi  presentavano  una  modificazione   nel 
a  livello  dei  punti  compressi.  Anche  neir  uomo  possono  ammet- 
dne  sorta  di  trombi:  trombi  rossi  per  coagulazione  del  sangue  in 
arresto  della  circolazione,  e  trombi  bianchi  o  trombi  mescolali  per 
Il  leocociti  più  o  men  misti  ad  emasie.  Questi  ultimi  si  formano  in 
Bìone,  senza  cbe  sia  necessaria  l'obliterazione  del  lume  vasaio  e 
in  eoi  la  tunica  interna  é  alterata. 

Dalattie  infezìose,  marasmaliche,  in  cui  non  è  raro  incontrare 
ehi,  é  forse  la  degenerazione  grassosa  e  la  desquammazione  delFen- 
ifiek)  che  ne  provocano  la  formazione.  Nelle  malattie  del  cuore  e 
B  si  hanno  sempre  trombi  bianchi  o  trombi  mescolati.  Essi  sono 
bianchi  nei  ventricoli,  mescolati  nelle  orecchiette.  A  livello  delle 
lOe  vene,  nella  placenta,  nella  fletotomia  essi  sono  mescolati.  L'endo- 
rarteria  polmonare  è  interessante  sotto  questo  punto  di  vista:  se  Tem- 
ipie  completamente  il  vaso  in  modo  da  ostruirlo,  si  fa  un  trombo 
l'ostruzione  è  parziale  in  modo  da  permettere  ancora  la  circolazione 
^  è  an  trombo  bianco  che  si  produce. 

--  Qaeste  ricerche  del  Doti.  Zahn  hanno  preceduto  quelle  istituite 
Dorante  di  Roma,  di  cui  abbiamo  dato  la  rivista  nell'altro  numero 
I,  pag.  531.  Solo  la  distinzione  fra  le  due  specie  di  trombi 
Boo  essere  siala  intravvista  dal  nostro  Italiano,  il  quale  nullameno 
Ito  la  importanza  delle  alterazioni  endoleliali  dei  vasi  per  produrre 
tose  del  sangue.  I  risultati  avuti  dallo  Zahn  e  dal  Durante  chiari- 
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rebbcro  molli  punti  oscuri,  che  fin  qui  erano  rimasti  nella  teorìa  ^em 
e  dei  trombi,  ad  onta  delle  stupende  ricerche  di  Virchow,  Waldayer,  I 
e  Weber.  Dott.  E.  Mou^ 

i 

Lo  stadio  latente  della  sifilide  ereditaria,  di  Bisbnschitz.  (fl| 
vista  clinica  di  Bologna,  4  aprile  1875). 

II  periodo  di  tempo  che  nella  sifilide  ereditaria  intercede  tra  la 
la  prima  comparsa  dei  fenomeni  morbosi  e  sulla  cute  e  sulle  mucose, 
risponde  a  quello  che  nella  sifilide  acquisita  intercede  tra  rìnfeziooe^^ 
e  lo  sviluppo  dei  fatti  generali.  Già  nella  vita  intrauterina  possono 
nifestazioni,  ed  anche  da  parte  di  organi  interni.  I  primi  fatti 
sogliono  in  generale  cominciare  dalla  6*  alla  12*  settimana  a  contare  dal! 
vi  può  essere  però  anche  una  latenza  maggiore,  ma  ciò  avviene  re 
generale  l'intensità  della  sifilide  ereditaria  diminuisce  per  quanto 
è  l'epoca  della  nascila  del  bambino  dalla  prima  infezione  dei  geni 
il  periodo  di  latenza  la  nutrizione  é  deteriorata,  il  peso  del  corpo  é 
e'  generalmente  è  al  disotto  della  media,  e  il  più  delle  frolle  questi  ha 
iono  presto.  Con  un'esatta  osservazione  non  raramente  si  trovano  già 
di  placche  mucose  nei  siti  ove  queste  sogliono  aver  sede. 

La  prognosi  in  generale  suole  esser  triste:  generalmente  ha  luo^ 
di  rado  si  ha  la  guarigione  mercé  provata  cura  antisifilitica.  Talvolta  li 
sembra  buona,  ma  vi  è  un  malessere  generale  e  disturbi  digestivi, 
importante  suol  essere  il  tumore  di  milza,  che  non  manca  quasi 
spesso  esiste  già  prima  della  prima  eruzione,  e  che  poi  persiste: 
dimostrare  meglio  colla  percussione,  perché  la  milza  per  l'aumentato 
una  posizione  più  bassa.  Durante  il  periodo  di  latenza  della  sifilide  n 
tumefazioni  glandulari. 

La  pronta  diagnosi  é  importantissima  per  la  cura,  poiché  questa 
principiata  il  più  possibile  presto;  con  essa  non  viene  evitata  la  ero: 
é  innegabile  la  sua  benefica  influenza  sullo  stato  generale.  I  preparati 
dall'Autore  sono  il  calomelano  e  l'unguento  cinereo.  —  Wiener  med, 
schrift  48-49,  4874  e  Mov,  Med.  Chirurg.  di  Napoli  N.  30,  4874.      i 


Delle  affezioni  sifilitiche  della  lingua,  di  RicoRD.'fDalla  RitM 
di  Bologna,  4  aprile  4874).  < 

Il  Prof.  Ricord  in  una  conferenza  si  é  occupato  soprattutto  a  dar» 
indicazioni  che  possono  stabilire  con  precisione  il  diagnostico  di  alcaoel 
della  lingua.  Egli  non  ha  mai  veduto  l'ulcera  molle  della  lingua,  però  d 
la  possibile  sua  esistenza.  L'ulcera  indurata  é  stata  confusa  spesso  col  cu 
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termine  di  tre  selUmane  circa  abbia  preso  tatto  il  suo  sviluppo. 

[raodaffleoto  deirulcera  è  più  rapido  e  indolente,  mentre  che  il  cao- 

]oroso  e  il  suo  corso  più  rapido;  ma  lo  stato  dei  gangli  ò  il  solo  che 

li  casi  difficili  assicurare  la  diagnosi.  L'adenopatia  che  segue  TuU 

iaoge  nei  primo  settenario,  e  non  suppura  mai,  a  meno  che  il  soggetto 

lordinariamente  indebolito.  Se  dunque  un  induramento  a  forma  tu- 

Ideila  lingua  si  accompagna  ad  un  ingorgo  ganglionare  precoce  e  non 

si  ba  a  fare  con  una  sifilide. 

la  frequente  di  fenomeni  secondari  sulla  lingua  è  caratterizzata  da 

ùglianti  a  quelle  della  roseola;  sono  rosse,  circolari,  accompagnate 

la  desquammazione  deirepitelio,  e  non  oltrepassano  mai  i  pilastri 

palatina.  Allora  non  vi  ha  risentimento  glanglionare.  Le  papule,  le 

che  ne  risultano,  furono  spesso  confuse  coli' idrargiria.  Questa 

lata  da  un  odore  fetente,  da  gonfiezza  generale  della  mucosa;  ma  ciò 

)rmente  considerevole  si  é  che  T idrargiria  compare  sempre  in  un 

mucosa  ammalato  o  indebolito,  al  livello  d*un  dente  che  spunta, 

alterato,  o  presso  una  bruciatura  fatta  dal  fumare.  Tale  fatto  è  veris- 

i  fanciulli  che  non  hanno  ancora  i  denti  non  soggiacciono  alPidrar- 

possono  venir  confuse  col  cancroide,  poiché  sono  indolenti  e 

DO  sempre  profondamente  neirorgano.  DifiTeriscono  appieno  dal  can- 

loro  numero  che  è  multiplo,  mentre  che  il  cancroide  é  solitario,  e 

lu  completa  di  risentimenti  ganglionari,  mentre  che  il  cancroide 

Ito  da  adenopatia  allorquando  arriva  al  periodo  ulcerativo.  —  Union 

temte  des  Sdenees  Médicales  N.  8,  4874. 

febbre  sUUitica,  di  Fournien.  (Dalla  Rivista  clinica  di  Bolognay 

im). 

mpanza  di  opinioni  relative  alla  febbre  sifilitica,  della  quale  alcuni 
itamente  negata  resistenza,  ed  altri  non  hanno  creduto  essere  mai 
ido  si  presenta)  air  influenza  diatesica,  indussero  Tegregio  autore  ad 
ti  ed  originali  ricerche,  basate  sopra  molteplici  ed  esatte  misurazioni 
e  sfigmografiche,  dalle  quali  conclude  nelle  seguenti  maniere: 
infilide lungi  dall'essere  un*aflezione  essenzialmente  apiretica,  è  frequen- 
ite  cagione  di  uno  stato  febbrile,  variabile  di  forma  e  di  intensità: 
[fieta  febbre  non  è  sempre  sintomatica  di  disordini  funzionali,  o  di 
li,  ma  il  più  delle  volte  essa  ha  un'esistenza  propria,  legata  alla  dia- 
Qnando  è  sintomatica,  assume  il  tipo  continuo  ed  ò  ordinariamente 
dorata.  Quando  è  essenziale,  è  conseguenza  della  trascuratezza  della 
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cura.  È  ora  continua,  ora  intermittente.  Nel  primo  caso  somiglia  alla  r0| 
e  nel  secondo  differisce  dalle  intermittenti  miasmatiche  per  ilsuotipoè 
temente  quotidiano,  perché  gli  ac^cessi  si  riproducono  quasi  sempre  nellj 
e  perché  non  vi  si  distinguono  i  tre  stadii  di  freddo,  caldo  é  sudore,! 
cesso  riducesi  al  solo  stadio  del  calore:  inGne  pel  rimanere  il  volume  ària 
assolutamente  inalterato.  Vi  sono  poi  dei' casi  singolari,  nei  quali  la  febhrsl 
segue  un  corso,  e  prende  una  fisonomia  tutta  speciale  analoga  a  quello 
chiamiamo  stato  tifoide,  nel  qual  caso  la  distingue  Fautore  col  nome  di 
filiticay  la  quale  però  non  é  di  grave  pronostico,  poiché  dileguasi  spo 
e  completamente  incominciando  dalla  scomparsa  deiradinamia,  dopo 
che  può  andare  anche  a  più  settenari.  Il  solfato  di  chinina  non  ha  aicoi 
sulla  febbre  sifilitica.  II  mercurio  osato  solo,  o  in  unione  air  ioduro 
in  dose  almeno  tripla  di  quella  adoperata  ordinariamente,  modifica  mani 
il  corso  0  r  intensità  della  febbre  sifilitica,  ma  solo  nel  caso  che  qa 
carattere  intermittente. 

Il  Dott.  Janowsky  (Prager  Yierteljahrsch.  f.  pract.  Heilkunde  487 
nella  proporzione  di  23,5  per  cento  dei  suoi  fatti  una  febbre  eruttivi 
In  qualche  caso  i  sintomi  prodromici  erano  di  grande  veemenza.  Yi  far 
prostrazione  grande,  e  cefalea,  ora  frontale,  ora  parietale,  ora  di  pura 
La  comparsa  della  febbre  non  venne  mai  prima  del  40^  giorno  dalla 
del  sintomo  locale.  Il  più  delle  volte  si   manifestò  tra  la  6*  e  TS* 
rarissime  volte  più  tardi.  Il  tipo  febbrile  ora  era  continuo,  ora 
esacerbazioni  serali.  Alla  comparsa  dell'esantema  seguiva  spesso  una  ra| 
vescenza.  In  altri  casi  la  febbre  continuava,  ma  cedette  rapidamenta 
curio  0  colle  forti  dosi  di  ioduro  di  potassio,  il  quale  può  riguardarsi 
specifico  per  la  febbre  sifilitica. 

L'altezza   della  febbre,  che  una  volta  giunse  a  44,2*,  non  sta 
relazione  colla  diffusione  del  consecutivo  esantema  ;  alle  forti  febbri  se, 
una  debole  eruzione.  —  L Imparziale  e  Gazz.  Med,  ItaL  Lom,  N. 

(Psichiatria) 

Patologia  mentale:  diagnosi  differenziale  della  melao' 

DotL  CoRLiEU.  {Joum.  de  conn.  méd.  pratiques). 

La  diagnosi  differenziale  della  melanconia  riposa  sopra  quattro 
conoscere  le  sue  forme;  2^  distinguere  la  melanconia  dalle  altre  malal 
chiche  che  hanno  con   lei   qualche  analogia;  3^  distinguere  le  sae 
4°  stabilire  se  dessa  è  di  causa  psichica,  anatomica  o  fisiologica,  ossia 
é  idiopatica,  sintomatica  o  simpatica. 

I.  Forme  della  melanconia.  -  Tre  sono  le  forme  principali  di  mei 
la  melanconia  semplice  in  cui  si  ha  abbattimento,  tristezza,  ma  il  gì 
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:  la  Upemanìa  ove  si  ha  abbattimento  e  tristezza  anche  più  pro- 
errore nel  giodizio:  lo  stupore  melanconieò  in  cui  oltre  all'abbat- 
Ila  tristezza,  air  errore  o  all'assenza  di  giudizio,  vi  é  ebetudine,  stato 
ipore  caratteristico.  Vi  hanno  pure  casi  misti,  di  dubbio  fra  lipemania 


ìsione  della  melanconia  dalle  altre  psicosi.  *  La  melanconia  è  una 

soerale,  depressiva  con  o  senza  delirio,  distinta  dalla   monomania^ 

itterìzzata  dal  delirio  e  da  una  idea  Gssa  determinata.  La  melanconia 

lUia  generale;  la  monomania  è  una  malattia  parziale,  con  tensione 

[sopra  un  solo  oggetto  e  di  cui  sono  affetti  piuttosto  i  sentimenti  che 

itellettuali.  Balllarger  si  basa  specialmente  sullo  stato  generale  di 

per  distinguere  la  melanconia  dalla   monomania.  La  melanconia 

lessero  distinta  da  quella  tristezza  abituakf  che  dipende  da  unaesa- 

ibililà  e  si  riscontra  spesso  nei  giovani  dopo  una  prima  disillusione. 

tplice  stato  d'abbattimento,  non  di  melanconia.  La  donna  offre  più 

sta  forma. 

irta  diflbrisce  dalla  melanconia,  perchè  in  quella  vi  è  sempre  una 
organica  e  fisiologica  per  punto  di  partenza.  Griesinger  nota  che  i 
li  deir  ipocondriaco  riguardano  pressoché  esclusivamente  il  suo  stato 
|d  r  Autore  dice  che  per  ripocondriaco  tutto  termina  in  un  esagerato 
melanconico  invece  non  ha  V  attenzione  continuamente  Gssa  su  sé 
diagnosi  differenziale  fra  le  due  forme  si  riassume  in  ciò  che,  se- 
),  neir  ipocondria  vi  ha  turbamento  psichico  consecutivo  a  un 
pia  0  men  grave,  nella  melanconia  vi  ha  turbamento  psichico  d'or- 
motivo  ad  un  male  morale. 

iM  non  può  confondersi  colla  melanconia  perché  consiste  nell'in- 
progressivo  delle  facoltà  psichiche,  mentre  la  melanconia  non  ò  un 
Ito  ma  un'  aberrazione  mentale.  La  melanconia  non  ha  principii  cosi 
ia  demenza,  la  quale  poi  é  stazionaria;  mentre  la  melanconia  può 
maria  ma  può  anche  migliorare.  Il  demente  non  ragiona  più,  il 
sragiona.  Il  demente  vive  e  pensa  come  un  fanciullo  e  non  ha  mai 
ecidio  0  di  omicidio  come  il  lipemaniaco. 
imo  e  la  imbecillità  sono  una  debolezza  di  mente  congenita  od 
senza  aberrazione  ed  idee  stravaganti  come  nella  lipemania:  la  mania 
Mtazione,  sragionamento  con  esaltazione:  le  facoltà  sono  lese  in  più. 
iQcooia  invece  le  facoltà  sono  lese  in  meno. 
|Ì3gDosi  differenziale  fra  melanconia  e  paralisi  generale  è  più  com- 
demenza  paralitica  progressiva  vi  é  indebolimento  mentale  come 
^nza  semplice,  nelle  melanconia  invece  solo  inerzia.  Nella  paralisi  gè- 
I.  XXXV.  -  1876.  48 
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nerale  vi  ó  imbarazzo  della  parola  od  espressione  rapida  di  idee 
vengono:  nella  lipemania  vi  può  essere  muiisnao  volontario:  nella  m| 
stupida  vi  ha  lentezza  di  espressione  a  causa  del  caos  che  regna  nell 
Nel  paralitico  l'ostacolo  a  parlare  è  nella  lingua:  nello  stupido  é  nelj 
stesso.  Il  paralitico  offre  contrazioni  fibrillari  della  lingua  e  delle  lai 
tomo  non  mai  offerto  dai  lipemaniaci  :  presenta  disordine  od  aborm( 
mobilità,  mentre  nel  lipemaniaco  e  stupido  si  ha  immobilità  volontaria^ 
Nella  paralisi  generale  il  delirio  è  ambizioso:  nella  melanconia  invece 
è  sempre  triste. 

La  demenza  senile  si  dislingue  per  T  indebolimento  progressivo 
colta  pischiche:  lo  stupore  degli  epilettici  si   diagnosticherà   facilmeD] 
scendosi  gli  antecedenti  dell*  ammalato.  La  stupidità  dell' epilettico 
dalla  stupidità  ordinaria  oltre  per  la  causa  anche  pel  suo   corso, 
fìsonomia.  La  stupidità  poi  dei  paralitici  non  offre  mai  delirio. 

TU.  Distimione  delle  varietà.  -  Converrebbe  riportar  qui  tolti | 
della  melanconia  per  caratterizzarne  le  numerose  varietà.  Basti  dii 
principali  secondo  l'Autore  sono  le  lipemanie,  ragionante,  ìpocondriac^ 
agitata,  religiosa,  di  persecuzione,  erotica,  nostalgica,  di  metamorfo 
tropica,  suicida,  omicida,  di  miseria  ec.  Fra  queste  varietà  numei 
s'è  però  dimenticato  una  forma  assai  frequente  in  certi  manicomiij 
lagrosa. 

IV.  Cause,  -  È  essenziale  pel  prognostico  e  polla  cura  conoscer 
delia  melanconia.  Perciò  prima  di  fare  la  diagnosi  converrà  informi 
antecedenti  del  malato,  sui  suoi  gusti,  costumi,  abitudini,  passioni, 
somma  del  suo  stato  normale.  Si  cercherà  anche  se  qualche  malattia 
non  ha  dato  origine  alla  psicosi,  e  si  esamineranno  in  seguito  le 
fisiologiche  specialmente  la  eredità. 

Qui  crediamo  conveniente  notare  all'Autore  che  questa  parte  d< 
voro  è  inutile  poiché  si  sa  che  per  fare  una  diagnosi   coscienziosa 
queste  ricerche  e  nessun  psichiatre  potrà  mai  immaginarsi    che  si 
necessario  dimostrare  questo  vero  assioma  della  medicina  mentale. 

Dott.  E.  Moi 


"    s 


Sulla  teoria  del  sonno,  del  Dott.  Enrico  Obbrsteiner  (Annali 
psychologiques). 

Il  sonno  è  il  riposo  del  cervello,  è  la  conseguenza  deiraccumuli 
dotti  d'ossidazione  del  lavoro  cerebrale.  Ogni  condizione  che  mette  1 
all'eliminazione  di  questo  materiale  d'escrezione  favorisce  il  sonno:  l' 
attiva  producendo  una  accelerazione  della  circolazione  favorisce  qaesl 
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e  perciò  torba  il  sonno.  Perchè  il  cervello  dorma  è  però  necessario 
islerrompano  ì  suoi  rapporti  cogli  organi,  o  in  poche  parole  che  la  so- 
centrale  non  sìa  toccata  da  nessuna  impressione  sensoria.  Un  impres- 
ci  tiene  svegli  se  non  perché  tiene  desta  la  nostra  attenzione.  Il 
|j9pravverrà  qaando  Tattivilà  del  pensiero  non  avrà  più  influenza  sul- 
ione.  Nella  veglia  la  volontà  agisce  come  coordinatrice  delle  idee,  ed 
substratum  organico  nella  sostanza  grigia  del  cervello:  nel  sonno  in- 
volontà  non  agisce  più,  e  mentre  nella  veglia  ella  richiama  l'atten- 
ipra  date  idee,  nel  sonno  invece  si  hanno  le  bizzarrie  dei  sogni.  L*eser- 
lla  volontà  conduce  dunque  ossidazione  nel  cervello,  e  T  ossidazione 
fflancbezza,  sonno.  Il  melanconico  che  non  fa  dispendio  di  forze  mu- 
ine  intellettaati,  che  lascia  correre  i  suoi  pensieri  senza  V  intervento 
^ilontà  poò  restare  lungo  tempo  senza  dormire  e  non  ne  soffrirà.  Il  de- 
I invece  ha  nn  bisogno  imperioso  di  sonno.  La  volontà  è  vero  non  in- 
presso  dì  luì,  ma  il  suo  cervello  è  usato,  e  la  sua  volontà  é  indeho- 
ragione  diretta  della  quantità  perduta  di  cervello  e  perciò  ha  bisogno 
:ìone.  Così  il  sonno  é  quello  stato  del  cervello  in  cui  1*  azione  delle 
è  sospesa,  l'attenzione  eliminata,  stato  che  si  realizza  più  il  cervello 
si  ossida.  Ad  analoghe  conclusioni  è  giunto  già  il  Dott.  Ferdinando 
on  pregevole  lavoro  pubblicato  nel  Morgagni  (4874). 

Dott.  E.  Morselli. 


paralisi  ^onerale  progressiva  ò  dovuta  forse  alla  sifilide?  del 

BSPEBSEN  {Journ,  de  Thérap.  4874). 

fÀaiore   si    pone  la  questione  se  la  paralisi  generale  non  sia   in   intimo 

eliologico  colla  sifilide,  ed  analizza  423  casi  di  paralisi  generale  da  lui 

Iti.  Di  questi  paralitici  83  avevano  sofferto  di  sifilide  costituzionale,  sei 

IO  avuto  ulceri,  6  secondo  ogni  probabilità  dovevano  riguardarsi  come 

»,  43  avevano  avuta  un'affezione  molto  sospetta   agli   organi   genitali, 

erano  ignoti  gli  antecedenti.  Vi  é  dunque  una   probabile   relazione    fra 

e  paralisi  progressiva,  e  di  34  casi  da  lui  curati  dice  averne  trovati  33 

potè  constatare  una  vera  sifilide  costituzionale,  e  4  affermò  d'aver  avuto 

i.  n  tempo  fra  la  infezione  ed  il  principio  della  paralisi  varia  fra  li- 

abbastanza  estesi.  In  "59  casi  fu  di  4S  anni  e  mezzo  :  in   un  ammalato 

di  5  anni  e  mezzo,  in  due  arrivò  a  20.  Questi  sono  pertanto  gli  estremi. 

idiando  attentamente  l'anamnesi  di  questi  infermi,  l'Autore   ha   potuto 

n'aare  /  feootaeaì  di  sifilide  manifestati  prifna  della  paralisi.  I  fenomeni 

ì^farono  per  Io  più  superficiali,  poche  le  lesioni  profonde  distruttive,  e  nei 

^^i  io  cai  esse  si  trovarono  furono  di  poca  durata  né  molto  intese.  Un 


:■< 


»4f 


•a 
'  1 


r>"; 


-  658  — 

termine  fra  gli  ultimi  sintomi  della  sifilide  e  la  comparsa  dei  primi 
della  paralisi  generale  fa  abbastanza  lungo,  non  mai  meno  di  4  anni, 
questi  fatti  Zespersen  si  crede  autorizzato  a  concludere  che  la  parali» 
Tdle  non  intacca  mai  se  non  le  persone  state  precedentemente  sifilitichffj 
Questa  conclusione  dell'Autore  ci  sembra  forse  un  po' troppo  geaeà 
un  fatto  che  di  molti  paralitici  è  assai  difficile  raccogliere  i  dati  anai 
e  che  in  coloro  in  cui  ciò  é  possibile  bene  spesso  il  medico  alienista 
davanti  ad  un  sifilitico.  Ài  Manicomio  di  Reggio  si  è  potato  constatai 
quanto  me  ne  rammento  ora,  la  pregressa  sifilide  in  un  caso  tipico  di 
generale  progressiva,  certo  G.  G.  di  Modena,  di  professione  uomo  d' 
cui  il  delirio  ambizioso,  e  i  sintomi  di  paralisi  alla  lingua,  agii  arti, 
prestare  argomento  ad  una  lezione  clinica  sulla  paralisi  progressiva. 

Dott.  E.  Moi 


w. 


liiellte  a  celiale  granulose,  del  Dott.  Simon  (  Arch.  fur  Pi 
NervenkranJc.  Bd.  V.  Hft.  4,  p.  408). 

Westphal,  Meyer,  Otto,  hanno  già  studiata  questa  forma  partii 
mielite.  Questa  mielite  a  cellule  granulose  si  riscontra  nella   paralisi 
progressiva  degli  alienati,  ma  anche  nei  tubercolosi  senza  alienazioDe 
Fra  i  sintomi  clinici  offerti  da  essa  trovasi  in  prima  linea   un  modo 
lare  di  camminare  consistente  in  una  rigidezza  dei  movimenti  di  d< 
Questa  mielite  consiste  nell'accumulo  in  certi   punti   della   midolla  %\ 
cellule   granulose  accumulate  fra  le  fibre  nervose  in  mezzo  ad  ona 
omogenea  ma  inspessita  notevolmente.  Ciò  significa  pertanto  che  questa-i 
è  dovuta  ad  un  vero  processo  infiammatorio.  Dott.  E.  Moi 


Sul  gliomi  del  cerrello,  nota  del  DoU.  C.  Golgi  [Rivesta 
freniatria  e  medicina  legale,  anno  I,  n.  4-2,  pag.  66). 

Facendo  la  storia  di  questi  tumori  cerebrali,  l'Autore  richiama  le^ 
vazioni  già  da  lui  fatte  in  precedenti  lavori,  per  le  quali  egli  è  indotto  i 
lificare  per  veri  gliomi  soltanto  quelle  neoformazioni  le  quali  sono  in 
lenza  costituite  da  cellule  a  molteplici  prolungamenti,  cellule  raggiate,  ani 
a  quelle  che  normalmente  veggonsi  per  ogni  dove  in  grande  quantità  disti^ 
negli  organi  centrali  nervosi.  Ulteriori  osservazioni  di  Bizzozzero  (4(| 
Simon  (4874;!  dimostrarono  invero  questo  fatto  previsto  dall'Aatore  chel 
gliomi  riproducono  la  struttura  della  stroma  interstiziale  dei  centri  nel 
Il  glioma  si  differenzia  dal  sarcoma,  perché  mentre  quello  è  un  tumore  di 
suto  connettivo,  costituito  dalle  note  cellule  raggiate  proprie  degli  organij 
vosi  centrali,  invece  il  sarcoma  é  una  neoformazione  di  elementi  arroUN 


à 


li,  elem€atì  cioè  che  hanno  il  loro  tipo  nel  connettivo  embrionale.  I 
ìo  come  onorbositÀ  locale  né  danno  laogo  a  metastasi  di  natura 
;iD6  i  sarcomi. 

ifenna  di  questa  distinzione  e  della  caratteristica  natura  dei  gliomi 
;risoe  due  osservazioni  di  gliomi,  la  prima  in  un  idiota  epilettico, 
lomcre  risiedeva  nelle  circonvoluzioni  parietali  superiori:  la  seconda 
Moa  di  6  anni,  e  il  tumore  risiedeva  nel  ponte  del  Varolio.  L*ana- 
>pica  mise  in  chiaro  non  solo  che  il  glioma  si   sviluppa  dal  nor- 
ia interstiziale  dei  centri  nervosi,  ma  anche  oonfermò  la  nota  legge 
struttura  dei  tomori  e  la  natura  del  tessuto  da  cui  prendono  origine 
un  intimo  legame.  DoiU  E.  Mobsblli. 

idne  caflt  d* atnifia  mnscolare  nel  corso  della  paralisi  generale 

ft  Bahot  {Mèm.  de  la  Sedete  de  Biologie,  Serie  V*  tom.  IV  Paris  4874). 

lini  trofici  muscolari  della  paralisi   generale  sono  poco  studiati. 

;Ui  che  affettano  la  nutrizione  generale,  si  hanno  anche  disordini 
ìBÌfestano  irregolarmente  e  colpiscono  date  masse  muscolari,  che 
iQoa  grave  alterazione  granulo-grassosa.  Questi  disordini  trofici  dipen- 
da aaa  lesione  delle  cellole  nervose  dei  corni  anteriori  della  midolla, 

teoria  di  Brown-Séquard.  Anche  il  Dott.  Jolly  di  WUrzburg  notava 
{paralisi  generale  si  ha  qualche  volta  atrofia  d'un  solo  membro  [Archiv 
ie,  4872).  Di  due  casi  osservati  dagli  autori  in  breve  spazio  di 
frìmo  ò  interessante  perché  ci  offre  anche  Tesame  microscopico  dei 


|doQDa  paralitica  presentava  V  avambraccio  destro  (0,4  95)  più  sottile 
(0^1)  e   il    terzo  superiore  della  gamba  destra  (0,27)  più  sottile 

IflDistro  (0,88).  Qoest'atroGa  parziale  continuò  a  progredire  e  anche 
generale  di  cachessia  le  parli  destre  offri vansi  sempre  più  atrofiche 

lr«.  Airautopsia  si  trovarono,  oltre  a  lesioni  rilevanti  macroscopiche, 
li  microscopiche  specialmente  alta  midolla.  I  più  alterati  sono  i 
icMi,  di  cai  le  cellule  in  grandissima  parte  {t  su  3)  sono  infarcite 
)ni  giallastre;  alcune  hanno  perduto  i  loro  prolungamenti,  altre  sono 
9enza  nucleo  e  nucleolo.  La  nevroglia  è  intatta.  Anche  i  muscoli  delle 

^ficfae  presentaronsi  alterati  al  microscopio:  erano  affetti  da  degenera- 

iQtila-grassosa.  Le  lesioni  delle  cellule   nervose  dei  corni   anteriori 
^be  a  quelle  della  sostanza  grigia  descritte  già  dal  Poincaré.  La 
lerale  comincia  qualche  volta  dal  midollo,  più  spesso  però  dal  cer- 
ili, Westphal). 
Itro  caso  la  di£R9renza  di  spessore  delle  parli  atrofiche  (qui  le  sinistre 
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erano  più  sottili  delle  destre)  minore  in  principio  che  nel  caso  pr 
accentuò  ancor  più  durante  gli  ultimi  mesi  che  1*  ammalato  stette  ia' 
zione.  Senza  ammettere,  in  tutti  i  casi  di  queste  atrofie  parziali  nei 
che  la  lesione  risieda  nelle  cellule  dei  corni  anteriori  della   midolla, 
in  certuni  attribuirle  anche  alla  meningite  spinale,  che  suscita  per 
zione  una  nevrite  di  qualcheduna  delle  radici  emergenti  dalla  midol 

Dott.  E.  M< 


Di  un  caso  singolare  di  microceflUia,  del  Dott.  Gaspare  Yir 
sperim.  di  freniatria  e  medicina  legale,  4875,  n°  4-2}. 

La  microcefalia  in  questi  ultimi  anni  é  stata  molto   studiata  si 
rapporti  colle  gravi  alterazioni  delle  facoltà  intellettuali,  sia  perchè  il 
ha  contribuito  a  rischiarare  la  parentela  delPuomo  e  degli  altri  anima 
statistica  pubblicata  Tanno  scorso  dal  Dott.  Montane  {Thèses  de  Pa 
che  fino  ad  ora  i  casi  di  microcefalia  si  ripartiscono  cosi:  Olanda  2, 
Inghilterra  14,  Francia  22,  Allemagna  24,  Italia  6,  numero  che  però 
aumentato  per  i  casi  descritti  da  Zoja  e  Valenti  Tanno  passato.  Ora  il 
gilio  viene  ad  aggiungere  a  queste  cifre  un  caso  rimarchevole  di 
in  un  idiota  del  manicomio  d'Aversa. 

Questo  essere  strano,  la  cui  conformazione  aveva  più  del  brot 
Tuomo,  era  basso  di  statura,  aveva  il  collo  breve,  gli  omeri  larghi,  ta 
eolissima,  gli  arti  superiori  più  lunghi  delTordinario,  fisonomia  io 
strabico,  mal  coordinati  i  movimenti.  Tendeva  di  preferenza  ad  ai 
come  le  scimie:  non  mostrava  né  affetti,  nò  volontà,  né  desideri, 
pena  gli  istinti  fondamentali.  Non  parlava:  emetteva  grida  stridule, 
mai  fu  udito  pronunziare  parole  articolate.  Mori  in  seguito  a  frattura 
acquistatasi  arrampicando. 

L'Autore  nota  che  questo  caso,  mancando  di  linguaggio,  va  me 
mero  delle  più  gravi  idiozie.  Questo  mutismo  é  fondato  sulla  man 
idea  0  dei  riflessi  che  dovrebbero  produrla  nel  meccanismo  della  pa 
microcefalo  a  somiglianza  degli  animali  inferiori  poteva  avere  imma 
dallo  esterno  delle  cose  sugli  apparecchi  sensoriali,  e  quando  quelle 
eccitavano  i  suoi  bisogni  era  condotto  ad  azioni  e  movimenti,  che 
punto  Tespressione  d' un*  idea  che  egli  potesse  avere.  Se  questo  io 
messo  a  livello  della  scimia  per  T  assoluta  mancanza  di  un  liogoag 
lato,  pel  difetto  delT  intelligenza  e  per  molti  altri  caratteri,  come  T 
della  persona, la  flessione  della  testa  innanzi,  la  maggiore  lunghezza  del 
incurvatura  uniforme  della  spina  e  la  flessione  degli  arti  inferiori  di 
chia,  per  Tabitudine  di  arrampicarsi  deve  collocarsi  anche  in  uno 
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feriore  non  presentando  egli  quelle  maoifestazioDi  di  affetti  e  sentimenti,  cbe 
sono  alle  scimie  tanto  comani. 

Il  cranio  è  notevole  per  la  posizione  della  faccia  eh'  è  posta  davanti  al  cra- 
nio, in  guisa  che  un  piano  ideale  che  dividesse  le  due  parli  sarebbe  quasi 
perpendicolare  al  piano  orizzontale  condotto  dai  condili  occipitali  alPorlo  al- 
veolare superiore,  carattere  che  il  Vogt  vuole  caratteristico  dei  microcefali. 
La  forma  generale  è  oxicefala,  terminando  acuto  al  vertice  per  la  mancanza 
delle  gobbe  parietali.  La  fronte  è  angusta,  cosi  sfuggente  da  sembrar  nulla,  con 
notevole  restringimento  subito  dietro  le  apofisi  orbitarie,  mancante  delle  gobbe 
laterali.  La  sutura  coronale  ò  vivissima  neli* interno,  e  la  sutura  frontonasale 
trovasi  4  mm.  piir  in  basso  della  linea  orizzontale  che  congiungesse  le  due 
apofisi  orbitarie  (Zoja).  La  sutura  fronto-parietale  percorre  parallelamente  alla 
linea  faciale,  carattere  di  inferiorità  secondo  Valenti.  II  tetto  delle  orbite  è 
estremamente  concavo.  I  zigomi  sporgono  fortemente  e  rendono  le  fosse  canine 
pronanziatissime. 

La  faccia  è  eminentemente  prognata,  l'arcata  dentaria  superiore  sorpassando 
di  molto  la  inferiore.  Il  mento  é  prominente  però.  Le  linee  temporali  sono 
molto  rilevate,  e  salgono  molto  in  su  da  far  credere  che  il  cranio  si  trovasse 
come  involto  dai  muscoli  temporali,  carattere  pitecico  di  primo  grado..  Le  sa- 
ture tempore-parietali  sono  completamente  saldate. 

Ponendo  il  cranio  su  un  piano  esso  poggia  sugli  ultimi  molari  in  avanti 
e  sui  condili  in  dietro,  come  nei  cranii  delle  scimie.  L'orlo  posteriore  del  foro 
occipitale  trovasi  allora  7  mm.  alto  dal  piano.  Il  foro  è  rinculato  esclusivamente 
nel  terzo  posteriore  della  base  del  cranio,  carattere  del  lutto  scimmiesco.  L'osso 
occipitale  ha  la  squama  quasi  perpendicolare  al  piano  orizzontale.  Di  dietro 
guardato  il  cranio  mostra  anche  l'orlo  anteriore  del  foro  occipitale,  ma  l'Autore 
disgraziatamente  non  ci  dà  l'angolo  basilare  del  Broca,  per  cui  questo  carat- 
tere descritto  in  tal  modo  perde  molta  importanza. 

Di  dentro  il  cranio  offre  profonde  le  digitazioni  :  tutte  le  suture  sono  aperte. 
Il  cranio  del  resto  é  simmetrico.  Eccone  le  principali  misure: 

Circonferenza  orizzontale    .    .    .     mm.  333 

Curva  antere- posteriore .    ...       j»     216 

»      Irasversa  bisauricolare .    .       »     489 

Dian\,etro  longitudinale »     444 

»        trasverso  massimo.  .    .       »       90 

»        verticale »       96 

Angolo  sfenoidale »     4  40^ 

Capacità  del  cranio j»     350 

»       delle  orbite »      42 
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Indice  cefalico ram.   65° 

»      cefalorbitario »     833 

Rapporto  della  circonferenza  del  foro 
occipitale  alla  capacità  del  cranio.  »  23  J4 . 
L' Autore  non  fa  delle  considerazioni  su  queste  cifre  eloquenti  già  di  per 
sé,  forse  perchè  non  gli  è  parso  di  dovere  ripetere  ciò  che  già  fu  detto  tante 
volte:  ma  mi  sia  permesso  il  notare  T  enorme  rapporto  fra  la  circonferentei 
del  gran  foro  e  la  capacità  craniense,  che  é  di  23,  come  solo  trovasi  nelle  scim- 
mie Antropoidi,  oieotre  che  nei  crani  di  razze  alte  esso  è  di  7,  8  o  al  più  9, 
(Mantegazza,  Morselli). 

Da  una  tabella  comparativa  aggiunta  dall'Autore,  si  rileva  che  questo 
cranio  é  uno  dei  più  piccoli  conosciuti  essendo  sotto  qu^to  riguardo  a  livello 
del  Chimpanzé  che  offre  3i0  di  circonferenza.  Dott.  E.  Morselli. 

Ipertrofia  dell^  emisfero  cerebrale  destro  con  atrofia  della  metà 
sinistra  del  corpo,  di  B,  Tukb  {Journ,  of  Anat.  and  Phys.  XII), 

Un  idiota  epilettico  presentava  atroGa  della  metà  sinistra  del  corpo.  A 
dieci  giorni  di  vita  aveva  subito  un  traumatismo,  e  le  convulsioni  epilettiformì 
comparse  dopo  quello  e  quindi  scomparse  fino  al  40^  anno,  erano  ricomparse  con 
maggiore  intensità.  La  testa  del  fanciullo  era  ingrossata  subito  dopo  il  trauma- 
tismo. Airautopsia  di  questo  idiota  morto  per  tisi  si  trova  il  cranio  spesso,  asim- 
metrico, con  sinostosi  precoce.  L'encefalo  pesava  4700  gr.  di  cui  l'emisfero  de- 
stro 858  il  sinistro  666.  La  sostanza  grigia  era  più  spessa  d' un  millimetro  a  destra 
che  a  sinistra;  la  metà  destra  del  cervelletto  era  anche  più  voluminosa  della 
sinistra  o  lo  stesso  del  bulbo  a  destra.  Le  altre  parti  del  cervello  erano  normali. 

L*esame  microscopico  ha  rilevato  dal  lato  ipertrofico  aumento  considerevole 
della  nevroglia  che  formava,  fra  i  fasci  delle  fibre  nervose,  dei  setti  molto 
spessi.  Questa  sclerosi  sarebbe,  secondo  TAutore,  la  caratteristica  della  vera 
ipertrofìa  morbosa  del  cervello.  Tuke  crede  che  questa  ipertrofia  unilaterale 
del  cervello  sia  consecutiva  alia  idrocefalia  prodotta  dal  traumatismo.  Il  liquido 
essendosi  riassorbito,  la  nevroglia  si  sviluppò  per  empiere  il  vuoto.  L'atrofia  a 
sinistra  del  corpo  dipendeva  dai  turbamenti  trofici  e  dalla  preponderanza  degli 
elementi  della  nevroglia  sugli  elementi  nervosi.  Dott.  E.  Morsblli. 

Impiego  eccessivo  della  morfina  per  iniezioni  ipodermiche:  tre- 
cento spilli  ritirati  dal  corpo  d'ona  alienata,  per  Jodson  Andrews  [Lyon 
Médieale). 

Una  donna  di  temperamento  nervoso  fu  affetta  a  20  anni  da  mali  di  testa, 
accompagnati  da  delirio  all'epoca  mestruale  e  da  vomiti.  Curata  colle  iniezioni 
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ipodermiche  di  moHsDa  guari.  Di  ouovo  ammalatasi  per  entero-peritonite  ebbe 
delirio  furioso  cod  tentativo  d'omicidio  e  di  suicidio.  La  malata  per  aver  calma 
si  praticava  da  aè  iniezioni  ipodermiche  colla  morfina  a  dosi  enormi,  fino  ad  4 
grammo  per  settimana  I  Per  un  accesso  di  mania  acuta  entrò  nel  Manicomio 
ed  all'esame  presentò  escare  e  numerose  macchie  ecchimotiche  sparse  per  tutto 
il  corpo.  Essa  affermò  che  da  tre  anni  impiegando  quel  metodo  di  cura  si 
serviva  di  spilli  che  introduceva  perpendicolarmente  e  per  tutta  la  loro  lun- 
ghezza. Si  eslrasse  dal  seno  dapprima  uno  di  questi  spilli,  poi  dal  resto  del 
corpo  se  ne  estrassero  in  copia,  cioè  dal  seno,  dal  monte  di  venere,  dalle  pa- 
reti addominali,  dalle  grandi  labbra  della  vagina:  molti  passarono  per  l'uretra 
e  resero  l'emissione  delle  urine  assai  penosa.  Un'  altra  quantità  ne  fu  estratta 
dalie  gambe,  dalle  coscio,  dai  contornì  dell'ano  ec.  L'estrazione  dapprima  non 
era  dolorosa,  ma  dipoi  l'ammalata  si  lamentò  di  sofiérenze  gravi.  Mori  per  ma- 
rasmo.  All'autopsia  si  trovarono  ancora  H  spilli  nel  corpo  mentre  durante  la 
vita  se  ne  erano  estratti  286.  Questi  spilli  erano  stati  introdotti  dall'ammalata 
sotto  là  pelle  mentre  essa  era  sotto  la  influenza  delle  enormi  iniezioni  ipoder- 
miche di  morfina  ed  in  preda  ad  accessi  di  isterismo.         Dott.  E.  Morselli. 

AnnotasloiiiBtaAlBtlche  del  Manicomio  fiorentino  pel  biennio  1871-72 

Compilate  dal  Dùtt.  R.  Cantini  (Firenze  4875). 

É  un  costume  oramai  invalso  fra  i  psichiatri  di  pubblicare  le  statistiche 
dai  manicomii;  cosa  lodevolissima,  ma  che  a  quanto  ci  sembra  viene  giudicata 
di  troppo  interesse  scientifico  da  alcuni.  Generalmente  sono  le  stesse  cose,  le 
stesse  osservazioni,  i  medesimi  resultati  che  la  statistica  dei  pazzi  fa  dire  ed 
esporre  agli  alienisti,  e  oramai  possiamo  dire  che  questo  argomento  fu  più  che 
esaurito.  Le  considerazioni  sulle  cifre,  dice  giustamente  il  Dott.  Cantini,  hanno 
poca  importanza  ed  utilità,  oramai  che  se  n'é  discorso  tanto.  Molto  migliore 
ci  sembra  il  metodo  seguito  dai  medici  Inglesi  (ad  es.  quelli  del  We^t  Riding 
Anflum)  o  Americani  [Pennsylvania  Hospital  far  the  Insane,  King*  s  County 
lunatio  Asylutn),  ì  quali  pubblicano  i  casi  più  importanti,  le  storie  cliniche  di 
maggiore  interesse  scientifico  e  anche  ricerche  originali.  Il  Dott.  Cantini  ha 
fatto  un  tentativo  di  questo  genere  e  noi  lo  lodiamo. 

Le  storie  sono  44,  6  di  casi  specialmente  di  freniatria  forense  e  8  di  casi 
di  insperata  o  difficile  guarigione.  Fra  i  primi  sono  notevoli  quelli  di  un  ipo- 
ooodrùico  che  tentò  uccidere  un  fratello  (2*^,  un  demente  che  ieri  gravemente 
ali'  improvviso  un  fanciullo  e  un  medico  (3*)  infine  di  un  povero  demonoma- 
niaco  (6*}.  Io  tutte  queste  storie  manca  però  l'esame  fisico  e  fisiologico  degli 
ammalati,  ciò  che  è  indispensabile  perché  la  scienza  tragga  utili  ammaestra* 
menti  dai  fatti  clinici. 
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Le  sue  cifre  e  tabelle  sono  falle  con  una  certa  core.  La  mortaliUè 
icomio  Gorealioo  fu  ijel  12,7  per  %  ael  lS7t,  e  del  IS'/i*  per  %  uà 
I  giiarigj»ni  riEpetUvaroeoie  del  17,5  e  dui  U,l,  per  gli  aomiai.  Lq! 
anno  dato  in  generale  proporzioni  più  svantaggiose.  Ma  in  qnesb  si 
alammo  gravissime  mancanze,  ad  es.  la  distinzione  esatta  delle  e» 
azzia,  le  Provincie  d'orìgine  degli  alienali  colla  relativa  propoiiione  ^i 
egli  abitanti,  il  rapporto  proporzionale  del  biennio  1871-72  coi  perà 
edenlì,  tulle  le  cifre  relative  alla  statistica  dei  recidivati 
jcìdiva,  la  qualità  e  il  grado  della  disposizione  ereditaria,  il  moviiM 
ifermerie,  il  movimento  di  tutta  la  colonia  di  Castel  Pulci,  dei  lavotii 
al  malati  e  del  numero  dei  lavoratori,  le  lesioni  patologiche  Itoti 
)psia,  inGne  il  rapporto  degli  accessi  epilettici  e  maniaci  colle  sUgM 
ano  pure  tutti  i  dal!  relativi  ai  pazzi  criminali.  Le  stalìsticbe 
Esere  utili  alla  scienza  se  non  si  riferiscono  a  tutti  questi  fatti. 

Doti.  E  Hoi^ 

RIVISTA  OHIRURaiCA. 
DoUa  trlcUaBl  della  vescica.  —  Il  Doit.  Martini  ha  letto  al 
li  chirurgia  di  Berlino  una  memoria  su  questo  soggetto  nella  quale 
aio  di  un  bambino  che  presentava  questa  affezione,  uaiiameDla 
irresli  di  sviluppo;  morì  due  giorni  dopo  la  nascita.  Aveva  on' 
lieta  dell'ano  e  dell'uretra.  Il  retto  si  apriva  per  un  orifizio 
■arte  posteriore  di  una  vasta  cloaca,  che  comunicava  con  una  largì 
ione,  che  aveva  sede  alla  regione  ombelicale,  e  cbe  dava 
.a  parte  anteriore  di  questa  cloaca  era  tappezzata  dalla  muccoM 
1  parie  posteriore,  rugosa,  biancastra,  offriva  l'apparenza,  e 
;li  elementi  delle  pelle;  epidermide  sviluppatissima,  derma,  glandola 
lulbi  piliferi,  che  portavano  dei  peli  in  quantità,  e  Goissimi, 
icchio  nudo.  Il  Martini  in  questo  caso,  cbe  è  il  secondo  conoscinU), 
ssendo  stato  pubblicato  dal  Prof.  Brosa,  va  più  innanii  di  questi, 
lega  assolutamente  la  produzione  di  peli  sulle  mnccose,  ammetleai! 
ulti  i  casi  dì  irìchiasi  della  vescica  si  tratta  di  vere  cisti  dermoi 
n  questo  serbatoio.  (-Ircftiu  filr  lUinischi  Chirurgie}.        Do». 


l  anv^ 


Nuove  rlcercbe  sopra  diverse  fbnae  di  monoone  di  t 

oalco.  —  Il  Dott.  Guterbalc  aveva  già  studiato  la  prodazione  di  ceilN 
:ità  del  moncone  dovute  ad  una  specie  di  allungamento  ipertrofico  di 
ezionato,  ad  un  eccesso  del  lavoro  riparatore,  cbe  deve  produrrà  l^ 
«tremila  un  callo  eoo  completo;  adesso  invece  prende  a  trattare  di  qi^ 
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liei  do?ati  all'atrofia  dell*  osso  sezionato,  che  sembra  resultare  da  un 

irritatiro  vero.  Questo  pare  essere  provato  dalle   prodazioni  osteofi- 

partono  dall'osso  atrofizzalo  (Stroineyer],  dalle  lamine,  dai  fori,  dai 

trìsce  qualche  volta  eroso,  dallo  sviluppo  di   cellule  giganti  sotto  il 

io  segnalato  per  Rustìsky  e  riprodotto  artificialmente  da  lui  su  degli 

migli,  nei  quali  determinava  la  cancrena  per  mezzo  della  compressione 

Qoi  si  tratta  probabilmente  di  una  esagerazione  nel  riassorbimento  del 

deve  formare  la  matrice  ossea,  il  lavoro  di   assorbimento  passando 

oeoformato  all'osso  antico  sotto  Tinfluenza  di  cause   abbastanza  dif- 

ipprezzarsi.  Questa  varietà  di  moncone  è  rara,  secondo  che  lo  provano 

di  Cbauvel,  e  T esame  di  un'infinità  di  monconi,  che  si  conservano 

chirurgico  dell'armata  degli  Slati  Uniti  in  America.  L'atrofia  talora 

totta  Festremità  dell'osso  regolarmente,  talora  invece  irregolamente,  ed 

fosso  apparisce  conico  od  appiattito,  o  ridotto  ad   una  semplice  lama 

I,  che  quando  è  sufficientemente  compatta  indica  che  i  casi  sono  più 

di  quando  l'osso  sembra  avere  una  costituzione  tutta  spongiosa.  La 

di  dati  precisi  sull'epoca  dell'operazione,  sulla  loro  sede  esatta,  rende 

i'apprezzazione  dei  caratteri  anatomici  dei   pochi   pezzi,  che  si 

disposizione,  e  rende  più  oscura  per  conseguenza  la  storia  clinica  a 

!a  di  quest'affezione. 

é  OD  dubbio  ancora  relativamente  air  influenza  dell'età  dell'individuo 
Eiooe  del  moncone;  se  è  quest'arresto  di  sviluppo  dell'osso  reciso  do- 
cidimento  dell'epifisi  la  più  attiva,  arresto  di   sviluppo,  che  sembra 
Beila  sua  nutrizione  Posso  sottostante  stesso,  che  diviene  più  gracile, 
e  presenta  meno  accentuate  le   protuberanze  e  le  depressioni,  che 
sull'osso  normale.  La  generalizzazione,  che  le  esperienze   di  Ollìer 
dare  a  questo  fatto,  è  controbilanciata  per  dei  fatti  clinici  citati  da 
ed  altri.  In  qoesti  casi  vi  era  allungamento  ipertrofico  dell'osso  se* 
e  Guterbeck  crede  potere  segnalare  come  causa  di  quest'anomalia  la 
fazicoe  di  un  lembo  o  di  un  manichetto  del  periostio.  È  sempre  bene 
),  che  l'arresto  dell'accrescimento  congiunto  al  difetto  di  attività   fun- 
SODO  le  cause  le  più  essenziali  di  quest'atrofia  dei  monconi, 
abbastanza  frequente  di  vedere  coesistere  con  quest'atrofia  dell'osso  la 
uooe  di  oevromì  del  moncone:  sono  essi  dovuti  alla  pressione  di  tratti 
[irregolari  contro  i  nervi  sezionati  ovvero  al  processo  irritativo,  che  de- 

il  riassorbimento  dell'osso  e  la  conicità  del  moncone. 
[ilire  varietà  di  monconi  conici  sono  consecutive  a  delle  complicazioni, 
irdiQo  la  cicatrizzazione  dell'osso;  sia  alla  necrosi  della  sua  superficie 
>oe,  sia  alla  sua  carie,  afiTezione  oscura,  ben  differente  come  cammino 
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e  come  prognostioo  della  carie  vera  delPosso,  e  che  apparisce  dovuta  aireli* 
mioazione  dei  sequestri  più  o  meno  numerosi  e  considerevoli.  L'iperostosi 
dell'osso  reciso,  la  retrazione  inflammatorìa  delle  parti  molli  che  lo  contornano 
devono  essere  le  cause  immediate  della  conicità  in  questi  casi  {Àrchito  fOr 
klmiioke  Chirurgie  $  Rewte  des  soimoes  mèdkales).         Dott.  A.  Gbcghbrilli. 

Smia  Ingainale  congenita  ed  ostruzione  Intestinale  coincidente 
con  una  ciste  del  cordone  infiammato;  disposizione  anormale  del  sacco 
erniario.  —  In  un  caso  osservato  nella  Clinica  del  Prof.  Verneuì!  a  Parigi, 
nel  quale  si  avevano  sintomi  di  strangolamento,  vomito,  conslipazione  assolata, 
timpanite,  fenomeni  locali  inflammatori,  al  momento  che  si  praticava  l*  ernio- 
tomia fu  trovato  quanto  segue.  Attirata  in  fuori,  l'ansa  intestinale,  appariva 
questa  come  contratta  in  una  parte  della  sua  superficie,  enormemente  dilatala 
in  lutto  il  resto,  a  tal  ponto  che  si  poteva  credere  a  prìm' acchito  che  era  Vio* 
troduzioiìe  deir intestino  gracile  neir  intestino  crasso.  Ma  ciò  che  si  vedova 
era  il  resultato  di  un  vero  invaginamento  dovuto  ad  una  contrattura  inte- 
stinale analoga  a  quella,  che  produce  il  volvolo  nei  bambini;  il  capo  superiore 
era  disteso  per  le  materie  intestinali  solide,  che  la  contrazione  del  capo  inferiore 
arrestava  nel  loro  corso.  (France  medicale).  Dott.  A.  Cbccbbablli. 

Carcinoma  del  cordone,  preso  per  un^emia  strangolata*  —  Il 

Dott.  A.  Majewsky  narra  il  caso  di  un  nomo  di  50  anni,  che  portava  da  luogo 
tempo  un  tumore  all' inguine;  reduttibile  da  primo  era  a  poco  a  poco  divenuto 
irreduttibile,  ed  in  seguito  di  uno  sforzo,  fu  la  sede  di  dolori  violentissimi. 
Vi  era  della  costipazione  ostinata.  Fu  creduto  si  trattasse  di  un*eroia  atran* 
gelata;  fatta  lakelotomia,  si  trovò  una  ciste  ripiena  di  pus  icoroso  sviluppato 
in  un  cordone  canceroso.  Il  tumore  fu  tolto,  ma  il  malato  soccombè  al  41* 
giorno  dopo  Toperazione,  a  causa  della  pioemia.  AlP  autopsia  non  fo  riscon- 
trata traccia  di  ernia.  Dott.  A.  Cbcchbrelli. 

Gora  del  paraflmosi  colla  legatura  elastica,  di  Db  Lefine.  (Dalla 
Rivista  clinica  di  Bologna^  i  aprile  4875). 

Dopo  parecchi  tentativi  infruttuosi  di  riduzione  d'un  parafimosi  sussistente 
da  sei  giorni,  il  Dott«  De  L6piae  cinse  il  ghiande  fino  alla  corona  con  un  pic- 
colo laccio  di  caoulchouch,  largo  un  centimetro,  sopra  il  quale  ne  adattò  uo 
altro  alquanto  più  stretto.  Dopo  dieci  minuti,  il  ghiande  che  prima  era  rosso 
e  gonfio,  divenne  pallido  e  raggrinzato,  cosi  che  la  riduzione  potè  facilmente 
eseguirsi.  Anche  nella  Clinica  di  Lipsia  questo  mezzo  venne  felicemente  im- 
piegato. --  Centrablatt  f.  Chir,,  dicembre  4874. 
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(Oftalmojatria). 

Dell'erpete  oomeale  e  delle  sue  varletit.  Memoria  del  DoH.  Francesco 
GosKTTU  {Annali  di  Ottalmologia^  anno  IV,  fase,  4  e  2). 

Questa  afifezioDe  della  cornea  taoto  comaDe  e  in  generale  poco  conosciuta 
dai  medici  pratici  che  delle  malattie  oculari  non  fanno  speciale  professione  è 
Itala  testé  dal  Dott.  Goseli  egregiamente  descritta  ed  illustrata  in  questa  sua 
memoria,  della  quale  stimiamo  opra  non  vana  porgere  un  compendio  ai  lettori 
di  questo  periodico. 

Designala  qoesta  specie  di  cheratite  dai  diversi  ottalmologi  con  gli  appel- 
lativi di  s&rofohsa  linfatica,  glenoide,  pusUUosa  superfidalBy  circoscritta,  esan- 
tematica nervosa  ec^  meglio  le  conviene,  dice  l'Autore,  il  nome  dì  erpete  della 
cornea  appostole  da  Stellwag,  siccome  quello  che  significando  il  suo  stretto  rap- 
porto con  l'erpete  cutaneo,  ne  indica  il  processo  patològico  che  in  ambedue 
ha  per  base  peculiari  alterazioni  dei  rami  nervosi  della  parte  che  è  sede  della 
malattia.  Alterazioni  simili  a  quelle  dimostrate  neirerpete  cutaneo,  da  Biese- 
deck  e  Haigt,  furono  rintracciate  neirerpete  corneale  da  Iwanoff  il  quale  rin- 
▼enike  aoimassi  di  cellule  rotonde  intorno  ad  un  filamento  nervoso  della  cornea, 
in  compagnia  del  quale  attraversavano  la  lamina  elastica  del  Bowman  depo- 
nendosi sotto  Tepitelio,  e  in  ultimo  terminavano  col  distruggere  il  ramoscello 
nervoso  stesso. 

Sintomatologia  della  cheratite  erpetica.  —  Il  sintomo  obiettivo  principale  ò 
il  comparire  verso  il  centro  o  la  periferia  della  cornea  di  un  piccolo  nodo  di 
appareoza  gelatinosa,  al  cui  apice  mostrasi  una  vescichetta  piena  di  limpido 
siero^  la  quale  talvolta  si  forma  direttamente  sulla  cornea.   Rompendosi  poi 
qoesta  vescichetta,  le  cui  pareti  sono  costituite  da  epitelio  rimane  una  ulcera- 
zione superficiale  a  fondo  grigio  sporco  che  si  approfonda  e  si  estende  in  su- 
perficie. Generalmente  però  non  tarda  ad  arrestarsi,  e  allora  Topacamento  corneale 
scomparisce  restando  una  perdita  di  sostanza  a  pareti  liscie  e  trasparenti.  Ora 
il  nodetto  è  unico,  ora  si   mostrano  più  nodi  o  vescicole  che  si  sviluppano  si- 
moltaneamente  o  successivamente.  Per  solito  la  efflorescenza  è  preceduta  dalla 
iniezione  della  congiuntiva  e  della  episclera,  la  quale  è  generale  se  le  efflore- 
scenze SODO  moltiple;  ò  limitata  al  segmento  corrispondente  al  punto  su  cui  ha 
sede  la  vescicola,  se  qnesta  é  unica,  e  il  fascio  vascolare  ha  forma  di  triangolo, 
il  cui  apice  è  costituito  dalla  efflorescenza  quando  questa  è  alla  periferia  della 
cornea,  quando  è  verso  il  centro  Tapice  è  tronco,  ma  si  completa  se  aumenta 
la  intensità  del  processo  flogistico  dando  luogo  alla  cheratite  vascolare  che 
talvolta  precede  la  eruzione.  La  congiuntivite  postulare  spesso  accompagna  o 
segue  questa  forma  di  cheratite. 
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Il  primo  fra  i  feoomeni  subiettivi  é  an  senso  di  brociore  e  di  dot 
talvolta  precede  di  tre  o  quattro  giorni  con  carattere  di  nevralgia.  Ci 
é  nello  zoster.  Formati  che  sono  i  nodetti  e  le  vescicole,  si  aggravai) 
tomi  di  irritazione  ciliare;  quindi  la  fotofobia,  il  blefarospasmo,  lalagrlf 
calda,  i  dolori  brucianti  o  puntori,  talora  continui,  più  spesso  iotenj 
Questo  vivo  stato  irritativo  dipenderebbe,  secondo  Iwanoff  dal  fatto  cb| 
lule  da  cui  è  costituita  la  nébplasia  erpetica  non  si  formano  sul  1« 
provengono  da  punti  lontani  seguendo  il  decorso  dei  ramoscelli  o< 
si  portano  verso  lo  epitelio.  Quando  la  efflorescenza  ba  raggiunto  il 
sviluppo,  il  filamento  nervoso  è  distrutto,  e  secondocbò  la  distruzioi 
pie  lentamente  o  celermente,  i  sintomi  irritativi  sono  di  lunga  o  di  brei 
E  cosi  si  spiega  la  differenza  di  grado  che  i  sintomi  presentano  oeii 
individui  e  il  niun  rapporto  che  spesso  vi  ha  tra  le  alteraziooi  mal 
cornea  e  le  manifestazioni  subiettive. 

L*erpete  corneale  al  pari  dell'erpete  cutaneo  ha  un  decorso  (i| 
una  sola  efflorescenza,  spesso  una  ad  altra  si  succede  talora  anche 
vallo  di  pifi  giorni  o  settimane,  e  la  malattia  prolungandosi,  ne 
la  salute  generale  degli  infermi.  Il  catarro  congiuntivale,   la   blefa 
ponno  essere  la  conseguenza  di  questa  infermità.  La  irritazione  pi 
lagrime  e  dalla  secrezione  muco-purulenta  può  determinare  sulle 
feriori,  sulle  guancie,  labbra  ec.  delle  eruzioni  erpetiche,  ezei 
petiginose,  e  le  ragadi  della  commissura  esterna  palpebrale  le  quali 
la  fotofobia  e  il  blefarospasmo.  Talora  al  limite  fra  la  cornea  e  la 
si  formano  delle  grosse  vescicole,  il  cui  contenuto  diviene  paraleol 
volta  si  produce  un  vero  ascesso  che  determina  Tipopion  l' irite  o 
zione  della  cornea  con  tutte  le  sue  conseguenze. 

L'esito  dei  piccoli  nodi  erpetici  superficiali  è  quasi  sempre  la 
completa.  Quando  i  nodi  sono  più  profondi,  raramente  il  nuovo  epit( 
trasparente,  e   ne  resulta  una  macchia  epiteliale  che   talora  dura  a| 
nenza. 

Altra  volta  la  ulcerazione  si  colma  lentamente  e  lascia  nna  0| 
dinea  circondata  da  un  intorbidamento  diffuso;  od  anche  può  aver 
trasformazione  cartilaginea  o  calcarea  degli  elementi  costituenti  il  nodo 
ovvero  il  rammollimento,  la  perforazione  della  cornea.  Quando  le  ef 
si  riproducono  continuamente,  ne  viene  uno  intorbidamento  generale 
nea,  con  sviluppo  vascolare  che  è  il  cosi  detto  panno  erpetico.  Ne 
derivare   il    pterigiou  la  cheratite  parenchimatosa,  Pirite  non  che  il 
per  rammollimento  della  congiuntiva  palpebrale  e  lo  strabismo,  sia  perj 
zione  dei  muscoli  su  cui  si  estese  il  processo  infiammatorio,  sia  indii 
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per  la  confasione  delle  immagini  cagionata  dalle  opacità  e  la  consecutiva  sop- 
pressione della  visione  binoculare  (1). 

Eziologia,  —  Le  irritazioni  tutte  ponno  essere  cagione  di  questa  speciale 
cheratite.  Altre  volte  è  secondaria  ad  irritamenti  stabilitisi  nei  vari  rami  del 
5°  paio,  e  da  questi  diffusi  ai  nervi  ciliari.  Tale  è  l'erpete  della  congiuntiva 
e  della  cornea  durante  la  prima  dentizione  e  quella  consecutiva  ad  ezema  od 
impetigine  della  cute  delle  palpebre,  delle  guancie,  della  mucosa  delle  narici; 
tale  anche  quella  che  si  sviluppa  nel  decorso  della  congiuntivite  catarrale  e 
del  tracoma  o  nel  periodo  di  essiccazione  degli  esantemi  contagiosi  acuti.  Se 
non  esclusiva  agli  individui  linfatici  e  scrofolosi,  certo  è  frequente  nelle  per- 
'  sono  irritabili,  o  indebolite  da  precedenti  infermità.  Più  particolarmente  sog- 
getti vi  vanno  i  fanciulli  da  3  a  4  0  anni  che  hanno  le  caratteristiche  deirabito 
linfatico  e  del  facile  eretismo  nervoso.  Rara  è  negli  adulti  e  dipende  in  genere 
da  irritazioni  locali,  rarissima  in  essi  la  recidiva,  a  meno  che  non  ne  fossero 
andati  già  nella  infanzia  ripetutamente  soggetti;  di  che  farà  fede  la  presenza 
di  superficiali  macchie  corneali. 

Tale  è  Terpete  corneale  semplice.  Descritta   la  quale,  VAutore  scende  a 
parlare  delle  sue  varietà  che  sono  quelle  che  appresso: 

Zoster  corneale.  —  Lo  zoster  o  zona  è  una  forma  ben  caratterizzata  di 
erpete  cutaneo,  la  cui  causa  oggi  è  dimostrato  risiedere  io  una  infiammazione 
del  nervo  sul  cui  decorso  la  eruzione  erpetica  si  mostra.  Dopo  i  lavori  d*  Hut- 
chinson  e  di  Bowmann,  gli  oculisti  hanno  fissato  inattenzione  sopra  quella  va- 
rietà di  zoster  che  segue  le  diramazioni  delia  prima  branca  del  5^  paio,  a  cui 
si  die  nome  di  zoster  frontale  od  ottalmico.  Hutchinson  fin  dal  4806  aveva 
dimostrato  che  i  disordini  oculari  hanno  diversa  importanza  secondo  che  é  o 
non  é  compreso  nel  processo  morboso  il  filetto  oculo-nasale  che  fornisce  la 
radice  lunga  del  ganglio  ottalmico  e  i  rami  ciliari  lunghi  e  i  nervi  infratro- 
fleare  ed  etmoidale,  il  primo  dei  quali  innerva  la  cute  della  palpebra  superiore 
e  della  radice  del  naso,  Taltro  penetra  nella  mucosa  delle  narici  e  fornisce  un 
rametto  alla  cute  del  naso  che  si  estende  fino  airapice.  Allorché  questo  nervo 
oculo-nasale  é  rispettato,  le  lesioni  oculari  si  limitano  per  lo  più  alla  congiun- 
tiva e  alla  cornea,  quella  facendosi  edematosa  o  sede  di  una  eruzione. erpetica 
semplice;  Taltra  presenta  nodetti  e  vescicole  come  quelle  delle  erpete  corneale 
semplice  o  gruppi  di  lìmpide  bollicine  situate  di  preferenza  alla  periferia 
presto  si  rompono  lasciando  un*ulcera  superficiale  che  poi  si  cuopre  di  epitelio 
normale.  In  ogni  caso  è  da  notarsi  un  grado  più  o  meno  elevato  di  anestesia 


(1)  Non  ci  sembra  che  si  possa  ammettere  ft*a  le  cause  dello  strabismo» 
quella  che  TAutore  ripone  nelle  opacità  cheratiche.  Simi. 


—  «70  — 

della  cornea.  Altre  volte  si  forma  sul  centro  della  cornea  un  legge)*o  intorbi- 
damento per  cheratite  dififasa  che  dopo  non  molto  tempo  si  dissipa  non  lasciando 
traccio  apprezzabili. 

Nei  casi  in  cni  il  nervo  oculo-nasale  é  pare  compromesso,  le  lesioni  ocu- 
lari sono  più  grandi.  Tre  o  quattro  giorni  dopo  il  comparire  della  efQorescenza 
cutanea,  la  congiuntiva  iniettata  si  rialza  in  cbemosi  intorno  la  cornea,  e  per 

10  più  al  centro  di  questa  divenuta  anestetica  si  mostra  una  opacità  bianco-gri- 
giastra cbe  rapidamente  si  ramnoollisce  costituendovi  un'ulcera  che  si  appro- 
fonda e.  si  dilata.  Giunto  a  questo  punto  il  processo  qualche  volta  si  arresta, 
l'ulcera  si  deterge,  si  vascolarizza,  e  ne  resulta  alla  fine  un  leucoma  centrale. 

11  più  spesso  succede  Tirite,  quindi  macchie  posteriori  e  la  formazione  di 
essudati  che  ricuoprono  il  campo  pupillare,  ovvero  T ulcera  si  rompe,  talora 
dopo  aver  dato  luogo  allo  ipopion  e  si  hanno  gli  esiti  ordinari  delle  perfora- 
zione corneali:  o  si  estende  in  superficie,  i  disordini  propagandosi  ai  tessuti 
profondi,  V  iride  si  atrofizza,  il  cristallino  si  intorbida,  il  corpo  ciliare  è  tratto 
in  consenso,  la  tensione  del  bulbo  vien  meno  e  rocchio  cade  in  atrofia.  Tal- 
volta giunge  a  questo  esito  traverso  una  oflalmite  suppurativa. 

Erpete  catarrale  della  cornea,  —  Questa  varieté  segnalata  dal  prof.  Horner 
di  Zurigo  si  manifesta  nel  corso  di  alcune  affezioni  catarrali  delle  vie  respi- 
ratorie particolarmente  della  pneumonite  e  si  associa  il  più  delle  volte  a  simili 
eruzioni  alle  labbra  ed  al  naso.  Sono  gruppi  di  piccole  vescicole  trasparenti 
disposte  a  corona  che  si  manifestano  ordinariamente  alla  periferia  della  cornea, 
le  quali  rompendosi  lasciano  una  traccia  come  una  graffiatura.  La  sensibilità 
della  cornea  è  alquanto  diminuita,  e  secondo  Horner,  anche  un  poco  la  tensione 
bulbare.  Guarisce  d'ordinario  dopo  un  mese  od  un  mese  e  mezzo*  Qi^asi  sempre 
unilaterale  non  ha  tendenza  alla  recidiva,  talora  è  preceduta  ma  non  sempre 
da  accessi  nevralgici.  Venne  anche  osservata  in  seguito  ad  accessi  di  febbri 
intermittenti  in  luoghi  palustri. 

Erpete  corneale  nevralgico.  —  È  una  forma  morbosa  mollo  rara  stata  de- 
scritta da  Bowmans  Weber  e  De-Graefe  sotto  il  nome  di  cheratite  vescicolare 
È  caratterizzata  dalla  comparsa  sulla  cornea  di  una  o  più  vescicole  trasparen- 
tissime,  le  cui  pareti  sono  costituite  dall'epitelio  e  dalla  lamina  elastica  ante- 
riore, le  quali  poi  si  rompono  e  lasciano  una  opacità  grigiastra  appena  percet- 
tibile che  scompare  con  rapidità.  La  eruzione  é  preceduta  da  intensi  dolori 
ciliari,  da  fotofobia  e  lacrimazione  che  cessano  istantaneamente  quando  le  ve- 
scicole si  rompono,  per  rinnovarsi  se  si  ripete  una  nuova  efllorescenza  o  se  le 
vescicole  già  rotte  tornano  a  riempirsi  di  siero.  La  congiuntiva  non  partecipa 
al  processo,  ed  anche  la  iniezione  pericheratica  o  non  esiste  od  è  appena  ap- 
prezzabile. Il  corso  ne  è  vario.  Talvolta  tutto  termina  con  un  accesso,  talvolta 


Ìo  a  io  ter  valli  irregolari  ed  anche  possono  assumere  un 
0.  In  alcuni  casi  più  bollicine  sì  perdono  in  ana  vescica 
;te  a  lungo  indolente,  per  coi  la  malattia  perde  la  sua 
ì.  Questa  forma  deve  riferirsi  all'erpete  per  i  caratteri 
sintomi  funzionali,  per  la  parte  che  vi  prende  il  sistema 
ma  si  ha  nella  grande  sua  somiglianza  con  quella  varietà 
iluppa  in  seguito  a  certi  traumatismi  della  cornea,  come 
ore  di  ago  ecc.,  da  cui  ò  esportala  una  porzione  degli 
,  come  facilmente  accade  alle  nutrici,  perchéi  i  piccoli  bara- 
lo splendore  degli  occhi  vi  cacciano  le  dita  dentro  e  con 
pitelio  della  cornea  prodncendovi  alterazioni  più  o  meno 
:o  è  sentito  un  acerbissimo  dolore  che  aggrava  ad  ogni 
e  delle  palpebre,  a  cui  tosto  segue  la  fotofobia,  la  lagri- 
smo;  ed  oltre  l'abrasione  v'ha  iniezione  pericheratica, 
imica,  la  pupilla  alquanto  ristretta.  Dopo  due  o  tre  giorni 
ìnomeni  cessano.  In  alcuni  casi  la  guarigione  è  definitiva; 
abrasione  era  estesa,  lo  individuo  senza  causa  conosciuta 
Ite  è  assalito  da  un  acuto  dolore  airocchio  con  fotofobia 
)viinento  della  palpebra,  ogni  leggiera  pressione  aumenta 
a  parola  iperestesia  ciliare.  Dopo  due  o  tre  ore  questi 
»  al  mattino  seguente  non  scorgesi  alcuna  alterazione,  e 
e  credere  che  veramente  nessun  fatto  materiale  esistesse. 
re  il  contrario  riporta  il  fatto  di  una  Signora  la  quale 
lesioni  per  una  graffatura  della  cornea.  Avendo  egli 
li  esaminarla  poco  dopo  lo  insorgere  della  nevralgia  ci- 
centro  della  cornea  una  piccolissima  vescicola  perfetta- 
quale  in  capo  ad  un'ora  o  poco  più  si  rompeva,  e  ces- 
inze;  o  dopo  cinque  o  sei  ore  non  si  scorgeva  più, 
smentì  laterale,  traccia  alcuna  d'alterazione  dello  strato 
li  fra  un  accesso  e  l'altro  in  questa  specie  di  cheratite 
Tiare  da  alcuni  giorni  a  parecchi  mesi.  La  durata  com- 
ngbissima,  il  Dolt.  Stangen  parla  di  accessi  che  durarono 
>IU  Cosetti  osservò  un  caso  in  cui  la  malattia  durava  da 
tempo  quasi  ogni  anno  si  erano  ripetuti  uno  o  più  ac« 
presenta  la  efflorescenza  in  modo  cosi  fugace.  In  alcuni 
o  accessi  ne  sopraggiunge  uno  in  cui  i  sintomi  acquistano 
|i|giore  intensità,  e  intanto  sulla  cornea  apparisce  una  vescicola  per  lo 
Ilaria  di  discreto  volume  piena  di  un  liquido  semitrasparente.  Rompen- 
ti la  superficie  corneale  che  le  sta  sotto  apparist^e  come  sollevala,  di 
Tom.  XXXV.  —  1875.  Ai 
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colore  grigio  sporco,  ricoperta  dai  frastagli  della  vescica  che  si 
rare  e  staccare  con  una  pinzetta.  La   ulcerazione  si  estende  e  si  apj 
e  in  qualche  caso  fu  vista  dar  luogo  a  leggiero  ipopion.  Ordinariameoi 
0  6  giorni  il  fondo  si  deterge  e  in  breve  si  ricnopre  di  epitelio  nonoak 
in  questa  varietà  è  notevole  la  iperestesia  della  cornea;  la  tensione  é 
Generaitneute  uno  di  questi  accessi  pone  termine  alla  malattia.  Non  os^ 
parente  gravezza  dei  sintomi,  l' ìride  e  i  tessuti  profondi  restano  ito 
Causa  di  questa  speciale  cheratite  è  la  irritazione  periferica  dei  d 
messi  allo  scoperto.  In  ciò  Pautore  trova  una  ragione  di  più  per  a 
tutte  le  varietà  dell'erpete  corneale  sono  subordinate  a  lesioni  dei 
ti  vi  e  regolatori  degli  atti  nutritivi  della  cornea.  È  sempre  una  irrii 
retta  o  riflessa  di  questi  nervi  che  agisce  in  tutte  le  descritte  varietà 
corneale.  NelPerpete  nevralgico  però  oltre  la  eruzione  vescicolare  è 
dorarsi  la  forma  accessiooale  nevralgica,  la  quale  non  si  potrebbe 
camente  per  la  lesione  periferica  dei  filamenti  nervosi  corneali.  L' 
dà  cagione  alla  natura  del  traumatismo.  Ma  il  D.  Goselti,  senza 
certa  importanza  al  modo  con  cui  è  operata  la  lacerazione  dell'epi 
che  la  causa  precipua  di  questa  forma  particolare  stia  nelle  coadi 
viduali  dei  soggetti  e  nello  atteggiamento  del  loro  sistema  nervoso 
delle  impressioni  ricevute.  Ed  in  appoggio  riferisce  la  storia  di  ni 
la  quale  al  centro  della  cornea  destra  aveva  un  opacamente  so 
nn  punto  nero  che  sembrava  un  granello  di  carbone.  Volendo  est 
ago  da  cateratta  questo  corpuscolo,  si  staccò  con  esso  Tepitelio  a 
dentato,  e  ne  segui  un'abrasione  ed  un  fortissimo  dolore.  Le  s 
reno  fino  a  sera;  la  dimane  stava  meglio,  tollerava  meglio  la  luce, 
riazione  era  quasi  in  totalità  ricoperta  da  epitelio  trasparente.  La  sera 
acutissimo  dolore  con  lagrìmazione  e  fotofobia,  e  presso  il  centro 
si  manifesti!)  una  piccola  vescicola  piena  di  siero  trasparente  accom 
lieve  iniezione  pericheratica.  Durante  la  notte  i  dolori  cessarono,  ellj 
successiva  non  vi  era  più  né  iniezioni  né  vescicola.  Per  alcuni  gioroi 
rigione  parve  assicurata,  ma  di  poi  nuovo  accesso  e  nuova  vescich 
sette  mesi  gli  accessi  si  ripetevano  ancora  con  periodi  diversi  di 
questo  caso  non  poteva  aver  che  fare  la  natura  del  traumatismo.  Oj 
si  estraggono  corpi  estranei  dalla  cornea  senzd  che  sopraggionga  si 
dente.  Perchè  dopo  la  stessa  azione  traumatica  che  ha  portato  la  si 
ora  si  manifesta  ed  ora  no  l'erpete  nevralgico?  Perché  questo  talora 
0  tre  accessi  si  dilegua,  talora  dura  mesi  ed  anni  senza  esaurirsi?  Ut 
principale  di  questa  differenza  starebbe,  secondo  l*autore,  nel  modo  ^^ 
reagire  del  sistema  nervoso  nei  diversi  individui. 
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ddr  erpete  corneale.  -  Per  Terpete  corneale  semplice  nei  stioi  pri- 
ijoando  i  sintomi  infiammatori  non  esistono  o  sono  appena  appariscenli, 
specificò  le  spolverizzazioni  di  calomelano  sole  od  associate  alla  atro- 
alla  fasciatora  difensiva.  Quando  la  irritazione  inBammatoria  è  intensa 
itroplna  instillata  ripetutamente  e  i  rimedi  antiflogistici,  nei  quali  però 
resi  eccedere  né  insistere  lungamente.  Prima  di  tornare  al  calomelano, 
e  fra  questi  principalmente  il  Del  Monte,  consigliano  il  collirio  di  elo- 
di chinina  sciolto  nella  proporzione  di  4  a  400.  L'autore  lo  trova  utile, 
>do  poco  solubile  Ti  sostituisce  il  formiate  al  9  o  3  per  cento.  Contro 
»tdaroenti  residui  giova  il  calomelano  e  la  pomata  di  precipitato  giallo 
di  mercurio  idrato),  preferibile  questa  negli  intorbidamenti  più  pro- 
^La  pomata  e  il  calomelano  valgono  ancbe  contro  le  recidive,  massime 
»ìano.  Contro  le  eruzioni  della  faccia  e  delle  fosse  nasali,  se  predomi- 
fenomeni  iperemici  giovano  gli  emollienti,  le  lozioni  fredde  e  qoelcbe 
Ivo;  e  in  seguito  le  frizioni  con  ongnento  di  precipitato  bianco  (1  gram. 
di  grasso).  Le  ragadi  della  commissura  delle  palpebre  si  toccano  col 
di  nitrato  d'argento.  Il  toccare  con  questo,  come  fanno  alcuni,  i  nervi 
Nicole  corneali,  Fautore  Io  trova  dannoso.  Proclama  oltre  tutto  impor- 
ligUorare  le  condizioni  generali,  e  perciò  consiglia,  appena  terminata  la 
sia  ciliare  il  buon  vitto,  i  chinaceì,  i  ferruginosi,  Polio  di  fegato  di  mer- 
li soggiorno  in  campagna,  gli  esercizi  ginnastici.  Acerbamente  condanna 
volgare  di  applicare  vescicanti,  i  quali  in  questi  individui  linfatici 
ite  destano  efflorescenze  cutanee,  e  queste  alla  loro  volta  favoriscono 
li  glandolari  e  lo  sviluppo  della  diatesi  scrofolosa.  Se  il  vescicante 
snppnrare  si  aggiunge  il  danno  della  perdila  di  materiale  organico. 
lio  zoster  ottalmico,  se  si  limila  alla  comparsa  di  alcune  vescìcole  er- 
%  basta  il  collirio  di  atropina,  i    bagnuoli  caldi  aromatici,  la  fasciatura 
iva.  Nei  casi  più  gravi,  quando  è  attaccato  il  nervooculo-ciliare  e  il  gan- 
^,  ed  é  sorta  la  cherato^malacia,  Tirite,  la  irido-ciclile,  sì  usano  gli 
argomenti  terapeutici,  aggiuntoci  il  cloroidralo  o  il  formiate  di  chiniuH, 
m  poca  speranza  di  buon  successo.  Se  l'occhio  divenuto  atrofico  è  causa 
itazione  simpatica  oell*altro,  occorre  la  enucleazione. 
L^erpete  catarrale  della  cornea  che  sorge  nel  corso  delle  afiezioni  ca- 
li delle  vie  respiratorie  guarisce  insieme  con  queste.  Se  ò  accompagnata 
nevralgici  sono  proficue  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  alla  fronte 
tempie. 

^Contro  l'erpete  nevralgico  ì  migliori  espedienti  sono  P  atropina  e  la  fa- 
ira  moderatsnaente  compressiva.  Come  palliativo  giovano  le  iniezioni  ipo- 
licfae  di  morfina  e  le  imbroccazioni  con  linimento  dì  cloroformio.  Nagel 
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vanta  l'appHcazioDe  delle  leggiere  correnti  continue.  Nelle  forme  ac 
specialmente  8e  periodiche  sono  ntili  i  chinacei  soli  o  congianti  agh 
Gli  stessi  rimedi  sono  indicati  nell'erpete  nevralgico  consecutivo  alle  i| 
traumatiche  della  cornea,  ma  nessun  mezzo,  secondo  Hansen,  vale  a 
dalle  recidive.  E.  Bicci 


APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA* 

Snll'liinociiità  della  plooola  cicata  (aethuaa  cynapiiim), 
tor  J.  Harlby.  {The  Duhlin  Joum,  of  med.  sdence,  mai  4875). 

A  molte  cicute  si  attribuiscono  proprietà  tossiche.  Ciò  che  oramnl 
dimostrato  anche  per  casi  recentemente  pubblicati  (come  quello  del 
Trojanov^rscky  nel  Dorp.  medidn.  Zeitschrift)  per  la  cicuta  virosa,  pei| 
maculatum,  non  lo  sembra  dopo  le  ricerche  di  Harley  per  la  cicuta 
dini,  aethusa  cynapium.  A  questa  pianta  vengono  attribuite  anche 
medicamentose,  specialmente  dopo  che  Linneo,  Haller  ed  altri  lehaoi 
flcate  colla  loro  grande  autorità.  Eppure  dallo  studio  dei  pretesi  casi 
lenamento  per  la  piccola  cicuta  fatto  da  Harley,  risulterebbe  che  la 
fu  mai  prodotta  dalla  pianta  incriminata,  e  quanto  all'esperienze 
queste  hanno  dato  risultati  nulli.  Harley  si  è  servito  del  socco  fresco, 
tura  di  semi  verdi  o  maturi,  ed  ha  sperimentato  su  sé  stesso  e  sa 
é  giunto  a  prendere  tre  oncie  di  succo  fresco,  uo'oncia  di  tintura  di 
e  due  oncie  di  tintura  di  semi  verdi,  dosi  che  sarebbero  tossiche 
grado  secondo  l'opinione  comune,  e  non  ha  constatato  nessun  eflelto  iffl| 
0  consecutivo,  neppure  la  più  piccola  indisposizione  gastrica.  La  legf 
trazione  della  pupilla  che  si  osservò  in  alcuni  casi  egli  attribuisce  a| 
dell'alcool  contenuto  nella  tintura  (!]. 

Questi  risultati  in  opposizione  a  quanto  si  credeva  fin  qui  sull'ai 
questa  pianta  sono  forse  giustificati  dal  fatto  che  le  analisi  chimiche 
Harley  non  gli  hanno  dimostrata  la  presenza  della  comna  o  einapina 

Dott.  E.  Moiis4 


Avvelenamento  d*an  lattante  per  roppio  somministrato  aOai 
del  Dott  Hawtborn,  (New-Orleans  med,  and  eurg.  Journal  — >  Brit. 
aprile  1875). 

Una  Signora,  che  doveva  subire  un'operazione,  fu  sottomessa  alle 
zioni  oppiacee,  e  prese  a  40  ore  del  mattino  25  goccio  della  soloziooe 
di  Battley,  ripetute  a  due  ore  pom.:  poi  a  8  ore  di  sera  5  centigr.  d'( 
pillole.  Il  suo  bambino  di  7  settimane  durante  tutto  il  giorno  fa  agi| 
inquieto.  A  mezza  notte  s'attaccò  alla  mammella  e  cadde  in  un  aoaoo 
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Mo  si  svegliò  che  6  ore  dopo.  Al  suo  svegliarsi,  succhiò  latte  di  nuovo 
Del  sonno  durante  tutta  la  giornata.  A  due  ore  pom.  la  respira- 
diminuita  in  frequenza,  meno  profonda  e  intermittente.  A  4 Ocre  di 
papilla  del  piccolo  malato  era  assai -contralta,  la  respirazione  incompleta, 
ima,  ma  quasi  di  frequenza  normale:  con  difficoltà  soltanto  si  poteva 
al  Boo  sonno.  Si  anrtninistrò  del  caffè  per  bocca  e  pel  retto,  si  espose 
all'aria  e  dopo  un'ora  sembrò  star  ifiegUo.  Frattanto  un'ora  dopo  la 
frazione  s'arrestò  durante  qualche  tempo  e  cadde  in  uno  stato  di  morte 
Ite.  Ritornato  alla  vita,  il  mattino  seguente  era  fuori  di  pericolo. 
Ito  caso  offre  due  punti  importanti:  la  lunghezza  dell'avvelenamento, 
^  che  ò  realmente  straordinaria  in  un  piccolo  bambino  di  sette  setti- 
ii  modo  col  quale  il  latte  potè  servire  di  veicolo  al  veleno  ammini- 
madre.  L'azione  dell'oppio  si  fece  seotire  dapprima  sul  piccolo  malato 
ita  eccitazione  a  coi  ben  presto  succedette  lo  stadio  di  rilassamento, 
naie  di  tutti  i  narcotici.  Dott.  E.  Hobsblli. 

loro  di  potassio  nella  blennorragia,  di  Bligh.  (Dalla  Rivista 
\à  Bologna,  A  aprile  4875). 
amministra  questo  farmaco  tanto  per  bocca  che  per  iniezione  uretrale. 
10  lo  combina  agli  alcalini,  onde  evitare  l'azione  acidificante  che  ba 


P.  Carbonato  di  (potassa 
Bromuro  di  potassio 
Tintura  di  josciamo 
Acqua  canforata 


grammi       3 
»  4-6 

»  t 

>  450 


di  prenderne  un  sesto  tre  volte  al  giorno,  ed  un  altro  sesto  la  notte  se 
non  dorme.  Per  iniezione. 


grammi       6 
>  40 

»  450 


P.  Bromuro  di  potassio 
Glicerina 
Acqua  distillata 
Ho  iniezione  ogni  i  ore. 

ragioDevolezza  di  questa  indicazione  risulta  dal  potere  che  ha  il  bro- 
ii  potassio  di  diminuire  la  secrezione  delle  mucose,  e  dalla  facoltà  seda* 
sui  nervi  che  animano  queste  membrane;  più  dalla  aumentata 
w  dell'orina,  resa  cosi  irritante  e  meno  densa.  É  valutabile  finalmente 
sedativa  del  rimedio  sugli  organi  della  generazione,  siccome  riesce 
tote  ancora  della  retrobocca  a  facilitare  l'esame  laringoscopico. 
f^*a8torelo  raccomanda  perciò  non  solo  nella  blennorragia cronica  o  subacuta, 


1 


ma  ancora  ne)  periodo  acuto»  e  sopracato  del  morbo,  vale  a  dire  neiriocordii 
NoQ  vengano  però  dimenticati  i  mezzi  accessori,  come  il  regime  diateli 
bevande  ammoUienliy  Toso  del  sospensorio,  e  Tonione  degli  astringeoti  p« 
zione  sul  finire  della  malattia.  J 

Aggiunta.  Nella  Gazz.  bebd.  de  méd.  e  cbir.  W  novemb.  4S74,édfl 
un  nuovo  metodo  di  cura  della  blennorragia  uretrale  proposto  da  Breowa^ 
L'autore  vorrebbe  soslitoire  al  copaibe  i  iMgni  a  vapore  terebintiaatl 

Dalle  osservazioni  acuratamente  raccolte  risulterebbe  che  questo 
in  certi  casi,  riosci rebbe  di  uua  potenza  terapeutica  apprezzabUissima, 
Pratkéianer  e  Ly<m  Méd.y  N.  5,  4S74). 

£<*emal8lone  di  eealtar  saponiflcato  contro  le  vacilliti,  ài 

(Dalla  Riì}ista  clinica  di  Bologna,  4  aprile  4875). 

Un  tampone  d'ovatta  imbevuto  nella  emulsione  di  coaltar  sapoaii 
Lebeaf  è  stato  usato  in  addietro  nelle  diverse  vagìniti,  ed  ora  il  Dolt. 
ne  conferma  con  altre  osservazioni  i  vantaggi  terapeutici. 

Questa  preparazione  ò  un  miscuglio  di  catrame,  di  carboa  fossiW 
tura  alcoolica  di  scorza  di  saponaria  (sapindus  saponaria,  o  legno  di  pai 
che  eoa  tiene  la  saponia». 

L'emulsione  acceanata  da  Lebeuf- sotto  il  nome  di  emulsione 
al  5^  È  questa  che  allnngata  di  2,  3,  i,  5  e  più  volte  il  suo  peso 
fornisce  delle  emulsioni  al  40,  20,  25,  ecc. 

L'emulsione  di  cui  si  serve  il  Siredey  è  l'emulsione  madre.  Questo  éj 
di  servirsene  :  scoperto  il  collo  dell'utero  per  mezzo  dello  speculom,  à\ 
un  tampone  bagnato  della  suddetta  soluzione  da  potersi  ritirare  medii 
filo  dopo  24  ore.  Un'iniezione  d*acqua,  che  contenga  una  certa  quantità dti 
saponificalo,  è  fatta  inseguito  mattina  e  sera.  Il  tampone  può  riapplicarsì 
giorni.  Meglio  però  sarà  applicarne  uno  ogni  giorno,  potendo. 

L'applicazione  di  questo  tampone  può  farsi  mediante  il  porta-topic 
naie  di  Delisle,  o  per  mezzo  di  una  pinzetta  comune.  Così  ripetutele  appli( 
quotidiane,  ad  ogni  levata  del  tampone,  dopo  le  24  ore,  si  facciano 
iniezioni  d'acqua  onde  ripulire  bene  le  parti. 

Le  tisi€e  collo  speculum  sì  faranno  ogni  sei  od  otto  giorni  onde  vi 
le  condizioni  locali,  e  curare  che  il  tampone  venga  perfettamente  a 
del  cui  di  sacco  vaginale. 

L'azione  dell'enralsìoae  suddetta  è  marcbevolissim»,  poiché  le  sa| 
fiammate  si  modificaaa  rapidamente,  gli  scoli  leucorroici  cessano  di  rì| 
e  il  dolore  se  esiste  scompare.  Dì  più  questo  mezzo  terapeutico  ò  od  eofl^ 
disiniéttantOi  ciò  che  torna  utile  in  molti  casi.  ^, 


il  Tba  impiegata  al  30^  nella  volvite  dell0  bambine,  ed  in  quella 
e  da  eipetiscDo.  Lorain  nella  seilicemia  piierperale. 
agente  dìsiafeltante  di  primo  ordine»  del  q^ale  potrebbero  tentarsi 
;be  nei  catarri  virolenti  blennorragici  della  donna,  —  An$L  de  Gyneh 
4875. 
^ota.  Il  Doti.  Cvoibout  asserisce  che  le  iniezioni  vaginali  non  hanno 
nella  cura  degli  scoli  vaginali^  e  che  il  solo  tamponamento,  che 
con  una  soluzione  concentrata  di  tannino  (25  gr.  per  100),  è  di 
;ila:  due  taoiponi  di  filaccia  imbevuti  della  soluzione  suddetta  si 
in  vagina  per  mezzo  dello  speculuro,  poi  un  terzo  ^ciutto,  ognuno 
tenga  assicurato  ad  un  filo.  Posizione  orir^zontale,  dopo  ti  ore  riti- 
iponi,  fare  iniezioni  detersive  e  ripetere  il  tamponamento.  La  goa- 
Isecondo  Tautore,  si  ottiene  in  8-10  giorni.  Le  contro-indicazioni  ^ono 
lilà  dei  mestrui  ed  uno  stato  di  acutezza.  Restano  proibiti  i  rapporti 
—  Ga%%.  des  Eópitaux,  febbraio  4871. 

RIVISTA   FISIOLOOICA. 

me  allo  studio  anatomico  della  libra  i^evrosa.  BioercU 

lae^r/stìiti/o  fisiologico  della  R.  U.  di  Napoli  da  Zawbrthal.  (Rendiconti 

ioeademia  delle  scienze  fisiche  e  matematiche,  marzo  487i}. 

qoesito  ancora  molto  aitato  fra  gli  istologi,  se  la  guaina  estema  dei 

n\  0  membrana  limitante  di  Valentin,  sia  anista,  o  provveduta  di  strot- 

risnltante  da  elementi  anatomici  determinali.  L^autore  co*suoi  studii 

OD  ben  importante  tributo  alla  soluzione  del  problema,  ed  illustrò 

fiaterà  della  fibra  nervosa. 

riodo  a  forti  iograndimeniì,  e  dopo  averlo  sfibrillato  un  nervo  ischia- 

id  una  rana  o  ad  un  cane  viventi,* posto  in  contatto  di  una  quantità 

ìQte  di  linfa  appena  colata  da  un  grosso  linfatico  e  mantenuta  ad  una 

Iva  fra  il  36^  e  38^  C,  ha  in  tutte  le  sue  preparazioni  notati  costan- 

i  seguenti  fatti,  intorno  ai  quali  non  trovò  fissata  Tattenzione  degli 


Qnaodo  accade  di  poter  avere  nel  campo  del  microscopio  una  fibra 
isolata  rettilinea  ed  ancora  scevra  d'alterazioni,  essii  e*  impara  cbe  la 
^ÌBa  limitante  npn  é  continua  a  sé  stessa,  non  é  cioè  omogenea  od 
^Q  quanto  é  formata  da  una  sequela,  o  catena,  o  embricatura  di  elementi, 
jelementi  lon^ivali,  diretti  col  loro  graud*asse  nella  direzione  della  fibra 
|eDtraoo  a  costituire  la  cosi  detta  membrana  limitante,  sono  contigui  gli 
P^tri:  sì  toccano  talvolta,  tarallra  si  sovrappongono  ad  embrice  colle 
iremità  terminanti  presso  «  poco  come  la  imboccatura  di  un  clarino; 
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ma  per  crescere  d'iDgraodiroenti  aoo  è  possibile  distroggere  la  oota 
lodipendenza  assoluta.  Il  rapporto  del  loro  grande  asse  é  di  4 :2:3. 

B}  Il  lasso  di  tempo  di  qualche  ora  basta  a  togliere  alla  fibra 
magine  della  sua  guaina  di  Scbwann:  e  solo  se  ne  possono  allora  rii 
vestigia  io  qualche  punto  più  risparmiato  dalla  coagulazione  della 
dollare,  interna  alla  precedente.  Segno  dunque  che  cotesto  è  uno  stai 
torio  dei  nervi  freschi:  e  per  analogia,  trovando  una  ragione  dii 
scomparire  di  questa  parvenza  e  Io  allontanarsi  dell*  istante  in  cui  il  oei 
tolto  dal  corpo,  se  ne  deve  inferire  essère  questo  il  vero  stato  del 
rante  la  vita:  modo  di  essere  che  le  condizioni  chimiche  (ambiente, 
d'irrorazione  sanguigna,  nuovo  stato  molecolare),  fisiche  evaporazioni (^ 
conseguente  prosciugamento  del  tessuto,  temperatura  bassa),  diverse, e tH 
cate,  devono  rendere  non  più  compatibile  coirosservazione. 

C)  Se  quando  si  prenda  ad  esaminare  la  fibra  nervosa,  togliendola 
di  un  organismo  vivente  (rana)  senza  contatto  di  sostanze  straniere,  è; 
ziata  la  coagulazione  della  così  detta  mielina,essa  si  offre  cosparsa  di 
di  corpicciuoli  perlacei,  i  quali  non  sono  altro  che  gocciole  di  mi( 
hanno  trovato,  la  loro  via  airesterno  fino  a  rendersi  perfettameale  Ili 

D)  Osservando  il  nervo  perooeo  della  rana  e  Tonionimo  di  un  cai 
l'organismo  19  posti  in  contatto  di  orina  appena  emessa  dal  corpo  di 
in  soddisfacenti  condizioni  di  salute,  ho  potuto  più  d'una  volta  sorpi 
specie  di  estroflessioni  o  di  ernie  della  limitante,  più  marcata  in  coi 
dei  confini  fra  due  dei  suoi  elementi  contigui:  e  s'è  potuto  distinta! 
dere  la  borsa  per  tal  modo  formatasi  essere  occupata  da  uno  o  più 
dei  già  descritti  ;  alcuni  situati  nelle  adiacenze,  s'erano  evidentemente  j 
strada  al  di  fuori:  e  ciò  contrarjamente  alle  viste  di  Scholtze  che 
mitanle   tanto  omogenea,  stipata  e  resistente  da  porre  argine  a  qui 
estraflessione. 

E)  Usando  del   contatto  del  sangue  fresco  o  dell'albume  d*oovo, 
che  corrispondono  per  la  lunghezza  ai  singoli  elementi  dei  quali  foccii 
tituita  la  cosi  detta  guaina  di  Schwann,  ho  potuto  vedere  nelle  fibra 
dell* ischiatico  del  coniglio  e  del  cane,  delle  linee  scure  talvolta  estese 
la  periferia  della  fibra  e  normali  al  suo  asse,  tal'altra  limitate  a  poni< 
stessa.  Queste  linee  a  distanze  pressoché  costanti,  e  che  talvolta  posso 
gonarsi  a  veri  colletti  in  quanto  che  la  fibra  nervosa  vi  subisce  un  vera^ 
od  assottigliamento,  vennero  dal  Raovier  chiamati  aneZ/i  cosfnttorì  ìa 
t;09t,  e  preposti  al  passaggio  dei  fluidi  nutritizii,  ma  non  rappresentano 
altro  che  la  contiguità  fra  due  elementi  vicini  della  guaina  di  Scbwann  OM 
non  già  sul  loro  piano,  ma  sopra  una  loro  superfìcie  sia  essa  plana  o  coal 
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Mù  Sckwann  non  è  dunque  artista ,  ma  risulta  costituita  di  tanti 
ìtigui. 

molti  tentativi  Tautore  riosci  con  una  miscela  di  parti  eguali  di  creosoto 
feDÌco  puro  ad  ottenere  isolali  gli  elementi  anatomici  della  gnaina  che 
reqoali  corpascoli  baciliiformi  più  o  meno  lunghi,  più  o  meno  elevati 

)i  nel  loro  interno.  Ed  intanto  per  la  separazione  di  tali  elementi  della 
inti  nella  mielina  fuoruscita,  le  fibre  nervose  erano  scomparse.  Pra- 
stesso  trattamento  sol  tessuto  congiuntivo,  il  quale  circonda  i  fasci 
>lari  degli  arti  posteriori  delia  rana,  ed  escludendo  ogni  fibra  ner- 
»i  Tapparìzione  degli  stessi  corpuscoli  bacilli  formi  sopradescritli,  e 
finale  che  la  guaina  di  Schwann  non  è  anista^  ma  risulta  da  ele- 

|tessato  coonellivo  del  quale  è  una  emanazione: 
)re  ritiene  che  i  suoi  studi!  valgano; 
dimostrare  la  natura  della  pretesa  guaina  di  Scbwann  ed  a  destituirla 

I specificità,  alla  quale  non  le  darebbe  pur  diritto  la  sua  identità  di 

coonettivi  ; 

ingenerare  l'idea  che  la  fibra  nervosa  sia  tale  non  per  sé  stessa,  ma 
il  connettivo  periambiente  limita  e  dirige  la  sostanza  nervoaa,  in 
idotli  longitadinali  che  va  poi  cementando  fra  loro, 
provare  che  lo  sfibrillamento  di  un  fascio  nervoso  corrisponda  alla 

Idìemoltzione  nella  quale  ai  singoli  suoi  elementi,  o   pezzi  di  costru- 
ine  aderente  il  cemento  che  per  la  stessa  via  li  separava  ed  univa. 

[ìnono  del  HmcI  motori  e  sensibili  nel  midollo  lombare  del 

Bcereke  fatte  nelP  Istituto  /istologico  di  Lipsia  dal  Dott.  Worlocoff 
bericbten  deii  Mathematiscb-Pbysisphen  classe  der  KònigI  gesels- 
rìssenscbaften  zo  Leipzig  —  4874). 

Mo  le  ricerche  di  Miescher,  Navracki  e  Dittmar,  le   continuazioni 

idei  oervo  ischiatico  nel  midollo  lombare  ascendono  ai  centri  vasali 

del  midollo  allungato  esclusivamente  attraverso  i  cordoni  laterali. 

si  propose  di  stabilire  se  la  medesima  via  fosse  tenuta  anche  dalle 

rose,  le  quali  determinano  atti  reflessi  nei  muscoli  della  cute  e  dello 


sue  esperienze  egli  sì  serviva  del  seguente  metodo.  Resa  perfetta- 
liDobile  la  colonna  vertebrale  del  coniglio  mediante  una  morsa  appo- 

eostnitla,  introduceva  una  cannula  nella  Iracfbea  del  coniglio,  avendo 
Ito  essere  questo  mezzo  valevole  a  menomare  l'emorragia  delle  vene  ver- 
i\  niovimenti  convulsivi  del  torace;  e  perforava  col  trapano  Parco  della 

ne  rompeva  le  parti  laterali,  allontanava  la  dura  madre,  poi  eseguiva 
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il  taglio  del  midollo.  Cucita  la  ferita,  e  subito  e  dopo  un'ora  si 
le  funzioni  le  quali  si  erano  conservate.  4.^  coli'  eccitare  mediante  ona 
indotta  le  superflcie  sensibili  del  corpo,  cioè  le  braccia,  le  gambe,  le 
2.^  coiresaminare  il  comportarsi  dei  muscoli  d^li  arti  nel  sedere,  oel, 
3.^  finalmente  coll'osservare  i  movimenti  del  rorpo  e  specialmente  del 
mentre  il  midollo  tagliato  sotto  il  calamus  scriptorius  veniva  lelaaic 
citato.  Evidentemente  questi  mezzi  erano  ben  acconci  a  dare  risaliatij 
cavare  le  conclusioni  intorno  alle  vie  conduttrici  nel  midollo;  pere 
l'eccitare  le  orecchie  o  le  braccia  si  generavano  movimenti  nelle  gami 
esservi  una  via  motoria  nella  conservata  parte  di  midollo  che  riooiva 
allungato  col  lombare.  Se  invece  eccitando  le  gambe  seguivano  movii 
braccia,  in  tal  caso  la  parte  di  midollo  rimasta  illesa  doveva  cootei 
sensibili.  L'Autore  trovò  inutile  esportare  i  lobi  cerebrali  per  ottei 
flessi  più  regolari. 

Dopo  la  morte  dell'animale  si  praticava  al  microscopio  un  esalto 
della  parte  di  midollo  che  veramente  era  stata  lesa;  ed  il  reperto  si 
gnalo  in  bellissime  tavole  che  adornano  il  lavoro. 

1.^  Nel  primo  gruppo  di  esperienze  fatte  col  metodo  sovrespost 
s'occupa  della  parte  di  midollo  che  si  può  distruggere  in  corrispoi 
l'ultima  vertebra  toracica  senza  alterare  i  rapporti  tra  nervi  sensibilij 
situati  sopra  e  sotto  il  taglio,  i  quali  rapporti  adunque  souo  roaot 
intero  dalla  parte  di  midollo  integra. 

Si  possono  tagliare  trasversalmente  alla  loro  lunghexza  i  corài 
arUeriori  e  posteriori  senaa  sensibili  alterazioni  dei  rapporti  rifleltentii 
scoli  del  corpo  superiori  ed  inferiori  al  taglio,  e  senza  modificazioiù 
correre  e  saltare.  Essendosi  finora  ascritto  ai  cordoni  bianchi  aolerìc 
terìori  la  parte  principale  nel  condurre  l'eccitabilità  che  va  nel  midolloi 
longitudinale,  l'Autore  volle  separare  i  cordoni  anteriori  e  posteriori  ce 
possibile  rìsparmfo  delle  altre  parli;  peri  cordoni  posteriori  vi  riuscì 
come  móstra  la  apposita  tavola  (Tav.  IH).  Non  riuscì  a  tagliare  i 
teriori  se  non  esportando  insieme  qualche  parte  dei  cordoni  bianchi 

Dopo  il  taglio  dei  cordoni  bianchi  posteriori  Vanimale  operato 
renxia  dal  sano.  —  Se  si  lede  però  assieme  ai  cordoni  posteriori  il  % 
dei  cordoni  laterali  si  avverte  che  i  movimenti  di  estensione  delle  ffn 
minori  in  confronto  a  quelli  di  flessione.  Ove  si  distrugga  assieme  ai 
bianchi  anteriori  anche  la  parte  dei  cordoni  bianchi  laterali,  che 
nanzi  alla  commissura  anteriore,  i  movimenti  di  salto  hanno  di  part 
le  sco8se,  che  riceve  il  tronco  dai  muscoli  estensori,  sono  oltre  il  sol 

Si  può  tagliare  qìMsi  tutta  la  metà  del  midollo;  e  Vimpulso  ai  mwk 


tenellù^  passa  inalterato  alls  gambe.  Ciò  conferma  gli  esperimenti  che 

i  bianchi  anteriori  e  posteriori  e  nella  sostanza  grigia  non  si  conten* 

che  oniscooo  direttamente  il  cervello  coi  nervi  spinali.  All'incontro 

^ti  (cordoni  anteriori,  posteriori,  sostanza  grigia)  vi  sono  piccole  vie 

le  radici  nervose  che  sorgono  una  vicino  all'altra.  Ciò  è  diroo- 

bè  dalle  ricerche  anatomiche  anche  dalle  vivisezioni.  Invero  se  si 

i  cordoni  posteriori  e  parte  della  sostanza  grigia  non  più  airaltima 

toracica,  ma  airestremità  del  midollo  lombare,  cessano  i  movimenti 

dalla  parte  lesa. 
mostralo  che  nei  cordoni  anteriori,  posteriori  e  sostanza  grigia  non 
diretta  e  lónga  via  d'anione  fra  cervello  e  radici  dei  nervi,  l'Au- 
•  ricercarla  nei  cordoni  laterali. 

tntlo  il  niidollo  e  risparmiando  la  massima  parte  di  uno  dei 
laterali,  si  hanno;  movimenti  ad  ambedue  le  braccia  stimolando  le 
reflessi  ad  ambedue  le  gambe  stimolando  le  braceia,  più  deboli 
blo  leso.  Nel  salto  e  nel  sedere  l'animale  adopera  la  gamba  opposta  al 
Però  i  movimenti  coordinati  noo  sono  perfettamente  perdati,  perchè 
fortemeote  le  braccia  si  ottengono  movimenti  anche  delle  gambe  dalla 
E  che  v'abbiano  coordinazioni  motorie,  lo  si  conferma  col  tetanizzare 
cervicale;  rinforzando  molto  la  corrente  o  prolungandola  si  hanno 
anche  nella  gamba  dal  lato  leso. 
Mtmifono  colla  distruzione  di  tutta  la  massa  midollare^  conservando  un 
ìtìtraU,  gli  stessi  effetti  come  ifuando  si  distrugge  solo  un  cordone  laterale, 
cordoni  kUerali  adunque  esistono  le  vie  sensibili  e  motrici  che  dalle 
vanno  al  cervello:  e  ciò  in  modo  che  il  cordone  laterale  di  eia- 
del  midollo  dà  movimento  e  atti  reflessi  (motilità  e  sensibilità)  per 
iegiiDbe,  rimaoendo  indeciso  se  tali  fibre  (motrici  e  sensibili)  decer- 
L'A.  ilioslra  quesCargomento  nella  terza  serie  delle  sue  esperienze, 
divide  perciò  il  cordone  laterale  con  due  tagli  all'altezza  di  ambedue 
in  no  terzo  anteriore,  medio  e  poeteriore.  Seguendo  questo  modo 
che  quando  ai  conserva  la  metà  posteriore  del  cordone  laterale,  cioè 
di  mou  q.  i,5,  irritando  le  braccia  è  mossa  riflessoriamente  solo  la 
anTispoiideiite  al  pezzo  di  midollo  conservato.  Nel  sedere  l'animale  non 
gaiaba,  ael  saRo  adopera  la  gamba  del  lato  conservato»  Teianiz- 
^  nidoUo  cervicale  dal  lato  rimasto  in  parte  illeso,  la  gamba  omonima 
fa  forte  flcsaione,  l'opposta  in  estensione.  Se  rimane  salvo  solo  il  terzo 
m  del  cordone  laterale  della  misura  di  t  mm.  q.  lo  stimolare  le  braccia 
Wa  movimenti  nelle  gambe,  e  slimolando  le  gambe  dalla  parte  lesa  si 
to  movimenti  nelle  braccia. 
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adoperato  poi  come  mezzo  di  eliminazione  dairorganismo  di 
metallici  che  lo  inquinino  ad  esempio  come  il  mercario  ed  il 

Annunziato  il  medicamento  proposto,  TAutore  ne  mela 
proprietà  favorevoli  alla  di  lui  amministrazione,  che  sono  il 
scire  irritabile  allo  stomaco,  e  formare  con  alcuni  veleni  ié 
insolubili,  0  almeno  se  anco  solubili,  sempre  meno  nocevoli 
nomìa  della  sostanza  contro  la  quale  lo  adoperiamo. 

Prende  poi  in  esame  l' ioduro  di  amido  prima  come  ant 
mico;  dopo  come  mezzo  di  eliminazione  e  depurazione  dell'c 
da  materiali  metallici,  raffrontando  via  via  il  medicamento  prc 
la  serie  delle  sostanze  da  doversi  neutralizzare,  e  prima  con' 
poi  con  gli  alcali  ed  i  solfuri  alcalini,  con  l'ammoniaca,  con  gì 
principalmente  con  la  stricnina;  e  successivamente  lo  illusi 
dell'inquinamento  mercuriale  e  saturnino  procedendo  sempi 
analisi  con  il  far  conoscere  ance  le  ragioni  chimiche  per  le 
duro  di  amido  ;  adoperato  ora  con  V  una,  ora  con  le  altre 
ricordale  ;  possa  o  debba  avere  la  preferenza  sopra  gli  alt 
ornai  conosciuti  nella  scienza. 

Passa  quindi  al  modo  pratico  di  usare  e  dosare  tal 
peutico,  le  avvertenze  da  aversi  dal  curante  dopo  sommioisti 
diverse  contingenze  dei  casi  e  conclude  finalmente: 

4"  Che  nello  avvelenamento  prodotto  dai  solfo,  Tiodaro 
offre  i  minori  inconvenienti  possibili  e  ad  un  tempo  i  m^ 
taggi  sugli  altri  antidoti  chimici  che  sono  stati  proposti  ed 

2*  Che  nello  avvelenamento  prodotto  dai  solfuri  alcalini 
l'ioduro  d'amido  per  le  stesse  ragioni  deve  essere  preferito 
altri  antidoti  chimici  che  sono  stati  proposti. 

3®  Che  nello  avvelenamento  prodotto  dagli  alcali  causi 
ammoniaca  V  ioduro  d'amido  dev'essere  usato  solo  quando  lo 
fra  mano  e  vi  voglia  del  tempo  prima  di  avere  a  disposizi( 
vande  acide* 

ii^  Gbe  nello  avvelenamento  prodotto  da  quelli  alcaloidi 
quali  è  consigliata  la   tintura  iodio-jodurata,  T  ioduro  d'amidi  | 
dee  preferirsi  a  questo  per  ciò  solo  che  non  ha  le  proprietà 
di  quelle. 

5*  Che  nell'inquinamento  mercuriale  e  saturnino  può 
strarsi  come  mezzo  di  depurazione  e  di  eliminazione  senza 
tendere  che  sia  per  bontà  superiore  agli  ioduri,  bromuri,  cl( 
solfiti  alcalini  che  con  questo  scopo  vengono  usati. 

6*  Che  in  tutti  i  ricordati  casi  di  avvelenamento  è  pn 
far  vomitare  poco  dopo  tempo  l'antidoto  chimico,  e  se  b  un 
che  non  possa  vomitare,  adoperar  purgativi,  clisteri,  per  al 
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DOQ  solo  di  quel  che  fosse  rimasto  Indecomposto,  ma  anco 

della  decomposìztoDe. 

parola  ora  sarebbe  toccata  al  SIg.  D.  Alessandro  Herzen  per  ieg- 
coaiiiQicazioDe  che  egli  aveva  chiesto  di  poter  fare  in  seno  della 
kccademia. 

monche  il  Sig.  Herzen  annunziava  al  Presidente  come  il  socio 

icrrizio  SchiET  avesse  desiderio  di  fare  una  breve  comunicazione 


qual  cosa  acconsentendo  il  Presidente,  il  socio  Prof.  Schiff  pre- 
dicendo doversi  dare  una  notizia  questa  ciob  :  che  avendo  egli 
nostra  Società  una  comunicazione  sopra  la  diversità  dei  va- 
etere  e  cloroformio  per  Tanestesla,  ed  essendo  stata  nominata 
emissione  perchè  volesse  vedere  li  esperimenti  annunziati  e  ri- 
proposito, tale  relazione  si  aspettava  sempre, 
^rgli  poi  noto  come  si  sieno  elevate  obiezioni  sul  modo  di  com- 
del  cloroformio,  obiezioni  che  potrebbero  dipendere  dal  modo 
-azione  dello  stesso  liquido  e  spiegarsi  così  alcune  diversità  di 

innzia  non  aver  fatti  esperimenti  sotto  tal  punto  di  vista  e  ciò 
;rgli  ;  e  dice  non  averli  potuti  fare  per  mancanza  di  cani  :  avere 
di  tutto  presso  il  Sindaco,  ed  altre  autorità  municipali  per 
tutti  avergliene  promessi  ma  lui  non  avere  avuto  nulla:  così 
continuare  li  esperimenti  già  cominciati  e  sentire  il  dovere 
«{ualcosa:  e  siccome  non  ha  materiali  qui,  essere  costretto  di 
a  Parigi  e  lasciar  dire  allora  che  in  Firenze  si  deve  chiudere 
»rìo  di  fisiologìa:  d'altronde  premergli  sostenere  tal  discussione. 
Presidente  dichiara  essere  costretto  a  rettificare  la  notizia  data 
Prof.  SchifiT,  relativa  alFoperato  della  commissione  nominata 
ipilare  la  relazione  sopra  la  comunicazione  del  professore  me- 
e    dover   poi  rettificare  quella  notizia  in  quanto  riguardava 
to  della  Presidenza  ;  inquantochè  e  la  Commissione  aveva  fatta  la 
^  e  la  Presidenza  aveva  già  riunita  in  pubblica  seduta  TÀcca* 
ponendo  atrordine  del  giorno  la  comunicazione  del  rapporto  su- 
(dii  del  Prof.  Schiff;  e  di  più  ancora:  lo  stesso  Prof.  Schifi  es- 
iiotervenato  a  quella  seduta  nella  quale  più  non  potè  aver  luogo 
lettura  del  rapporto,  né  la  discussione  perchè  lo  stato  di  salute 
allesso  Prof.  Schiff  non  permetteva  seguire  l'ordine  del  giorno  pre- 

lanto  al  resto,  dichiarava  il  Presidente,  non  interessare  alla  no- 
:ietk  iDedico— fisica,  e  quindi  fuor  di  luogo  il  parlarne,  ma  pre- 
Ir  die  fosse  l>e^  chiarito  la  commisMone  aver  eseguito  il  mandato 

io. 
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Fatta  questa  rettìGcazioDe  il  Presidente  dà  la  parola  al 
tor  HerzeD  e  questi  ci  comunica  alcune  sue  «  esperienza  tuUa 
<i  zione  della  carne  cfWa,  d  esperienze  da  lui  intraprese  pi 
dalle  condizioni  sociali  nostre,  minacciate  pel  caro  dei  viveri  fra 
di  prima  necessità  la  carne,  a  conservar  la  quale,  importandola^ 
ropa  dalle  lontane  regioni  deirAmenca  Meridionale,  della  NobiaJ 
TÀustralia  ove  per  poca  popolazione  tanta  ne  è  Tabbondanza  ci 
di  concime  alle  sterminate  praterìe;  si  sono  fatti  e  si  fanno 
molti  e  specialmente  nell'Inghilterra. 

Però  i  sistemi  adoperati  fin  qui  essere  quelli  diretti  a  coi 
la  carne  dopo  averla  cotta,  mentre  l'Autore  si  era  proposto  di 
varia  cruda^  fresca,  con  tutte  le  sue  proprietà  chimiche  e  fisi 
cucinabile  a  qualunque  gusto,  pagabile  pel  suo  puro  peso,  e  di^ 
sensibilmente  inferiore  a  quello  della  carne  nostrale. 

Propostosi  il  problema,  Fautore  annunzia  credere  d'essere 
ad  un  resultato  soddisfacente. 

Tesse  la  istoria  dei  suoi  tentativi  fino  alFautunno  4873 
nostro  clima,  poi  la  istoria  dei  saggi  fatti  con  la  carne  pre| 
dita  a  Buenos-Ayres,  là  trattenuta,  esaminata,  saggiata,  da  pei 
petenti,  poi  portata  in  Londra,  quivi  pure  saggiata  e  trovata 
come  pure  trovata  eccellente  al  ritorno  in  Italia,  dopo  Kk  mesi 
di  conservazione  e  due  viaggi  equatoriali. 

Entra  poi  in  alcuni  aneddoti,  come  egli  dice  nella  parte 
della  sua  relazione,  nella  quale  studia  le  impressionabilità  gustatij 
sua  carne  servita  a  tavola  a  persone  o  prevenute  o  non  previ 
studia  i  giudizii,  i  pregiudizi!. 

Avanza  dopo  le  prove  scientifiche  sopra  la  conservazione  di 
prietà  fisiche  e  chimiche. 

Per  le  quali  riguardo  alle  prime,  mostra  pezzi  di  carne  coi 
col  suo  metodo,  rilevandone  il  colore,  Todore,  la  consistenza,  anooi 
anco  i  resultati  delle  ricerche  microscopiche  favorevoli  alla  as 
della  integrità  degli  elementi  istologici.  Quanto  poi  alle  chimici 
della  digestibilità  e  della  nutritivitàj  riguardo  alla  prima  asserend( 
esperimento   artificiale  e  naturale,  doverla   ritenere  digeribile, 
alla  seconda  poterla  ritenere  nutriente  come*gli  resulta  da  esperii 
documenti. 

Parla  ed  afferma  pure  per  esperimento  della  innocuità  del 
e   conclude   pregando  la  società  a  formare  una  commissione  di 
membri  con  1*  incarico  di  esaminare  ed  assaggiare  la  carne  me 

Terminata  la  comunicazione  del  Sig.  Herzen,  il  Presidente 
discussione  sopra  la  memoria  Bellini,  sulla  quale  nessuno  pi 
parola. 


i 


-  687  — 

allora  aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  Herzen 
f.  SchifiT  dice;  che  quanto  alle  osservazione  microscopiche  da 

istituite  sopra  la  carne  preparata  dair  Herzen,  i  nervi  non 
Piarono  un'alterazione  maggiore  di  quella  che  presentano  soli- 
iopo  5  0  6  ore  dopo  la  morte,  ma  riferendosi  però  a  piccolo 
loD  al  bove.  Che   quanto  alla  digestione  di  essa  carne,  per 

possa  amnnettere  in  generale  che  l'aggiunta  di  un  acido  o 
\\jd  non  disturbi  Tuna  digestione  artificiale  come  pure  quella 

ire  ritiene  che  ciò  si  verifichi  pel   processo  adoperato  da 
joanto  alla  digeribilità  egli  aveva  data  a  mangiare  quella  carne 
ad  un  cane  ed  aveva  riconosciuto  per  la  percussione  che  Io 

vuotava  in  un  tempo  non  maggiore  di  quello  reclamato  dalla 

della  carne  fresca,  anzi  veniva  digerita  bene  da  uu  cane  che 
iva  sostanza  feculacea. 
)maDdava  però  lo  SchifT  ai  preparatori  di  anatomìa  microscopica 

di  Herzen,  poiché  realmente  la  fibra  muscolare,  e  l'elemento 

preparavano  meglio  di  quel  che  non  si  potrebbero  preparare 

carni  fresche. 

ciò  il  Presidente  passa  ad  interrogare  TAccademia  se  accetti 
Mderio  espresso  dal  Sig.  Herzen  di  nominare  una  commissione 
ire  la  carne. 

brAccademia  risponde  approvando.  —  Si  discute  poi  se  la  com- 
(debba  formarla  il  Presidente,  o  se  si  debba  rimettere  la  scelta 

^rzen,  ma  vien  rivolta  preghiera  dallo  stesso  Presidente  al 
ìD  di  indicarla  lui  in  quanto  egli  solo  può  sapere  quanta  carne 

nle.  —  E  così  resta  approvato. 

poco  avanti   accaduto  che   il  socio  Faralli  avesse  chiesta  la 
^n'incidente  Schiff —  ed  invero  esaurito  ora  l'ordine  del  giorno, 
io  richiedendola,  parve  al  Presidente  potergliela  concedere, 
iralli  riconosceva  che  il  Prof.  Schiff  aveva  commesso  inesattezza 
:he  ancora  si  attendeva  il  rapporto  della  commissione  :  si  chia- 

sodisfatto  delle  parole  con  le  quali  il  Presidente  l'aveva  retti- 
^rchè  ciò  gli  significava  che  il  rapporto  fosse  pronto  e  sperabile 

udente  lo  avrebbe  posto  all'ordine  del  giorno  in  una  delle  pros- 
ioanze;  essendo  ornai  TAccademia  impegnata  in  tale  questione 
[i  sodisfare. 
lil  Presidente  si  senti  in  dovere  di  rettificare  le  recenti  parole 

Faralli,   in  quantochè  era  noto  che  quando  il  Prof.  Schiff  si 

malato  all'adunanza  pubblica  del  dì  22  novembre  4874  e  men- 
negava  a  volersi  ritirare,  fin  d'allora  gli  diceva  che  si  sarebbe 
la  lettura  e  la  discussione  del  rapporto  concernente  la  di  lui 
ìzioDc:  quando  volesse  discutere  glie  lo  sapesse  dire  per  potere 
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egli  adunare  la  Società.  Quindi  erano  da  stabilirsi  bene  due  cossi 
il  rapporto  era  pronto  e  2°  che  l'impegno  preso  dalPAccademia  d| 
terlo  era  stato  mantenuto,  e  che  soltanto  dipendeva  da  un  avvisa 
dal  Sig.  Schifi  ad  eflTettuare  la  cosa.  '[ 

Il  Prof.  Schiff  soggiunge  allora  che  egli  non  aveva  voluto  dj 
non  fosse  stato  fatto  il  rapporto  ;  ma  voleva  dire  che  egli  era  té 
non  aveva  potuto  intendere  quanto  gli  si  diceva.  Che  oggi  perei 
rava  di  non  aver  materiali  a  continuare  i  propri!  esperimenti 
si  negarono  i  cani;  sentiva  rincrescimento  di  non  potere  affroo 
scussione  e  protestava  di  andarsene  da  Firenze. 

Al  che  il  Presidente  pregava  il  Prof.  Schiff  di  volergli  ancoi 
minare  con  precisione  quando  avrebbe  voluto  accettare  la  di 
ma   il  Prof.  Schiff  rispondeva  non  poterlo  sapere  dovendo  e 
laboratorio. 

Il  Faralii  invero  faceva  riflettere  come  lo  Schiff  si  tro 
dolorosi  momenti  perchè  costretto   a  non  continuare  i  saoi 
parergli  conveniente  che  la  Società  nostra  non  dovesse  restai 
nea  a  tale  avvenimento;  anzi  dovesse  fare  ufficii   presso  il 
onde  ciò  non  si  verificasse.   D'altronde  essere   interesse  n 
scienziato  cosi  meiitevole  ed  operoso  potesse  continuare 
tanto  utili,   il  Laboratorio  di  Fisiologia  facendo  parte  dell'i 
Perfezionamento,  e  dipendendo  insieme  dal  Governo,  dalia 
dal  Comune,  sarebbe  stato  opportuno  fare  ufficio  presso  le 
Autorità  perchè  a  nome  della  scienza  le  cose  procedessero 

Essere  insussistenti  finalmente  le  accuse  che  si  muoveva 
il  Prof.  Schiff  d'essere  inumano  verso  gli  animali,  mentre  tali 
non  gli  usava  certo  la  società  protettrice  gli  animali  medesi 

Quindi  essere  pregio  dell'opera  che  la  Società  nostra  si 
di  questo  argomento,  pregando  qnzì  lo  stesso  Presidente,  appai 
egli  al  Municipio,  di  prender  parte  a  queste  dimostranze. 

11  Presidente  rispondeva  non  rifiutarsi  a  ciò  fare,  quando 
demia  lo  volesse. 

Tantopiù  poi  egli  si  sentiva  disposto  a  questo  in  quaDto-3 
mento  che  riguardava  appunto  il  Canile  era  di    sua   propria 
tanto  era  vero  che  poteva  assicurare,  esservi  stato  da  lui  a 
inserito  un   articolo  col  quale  si  ingiunfi;eva  che   il   Direttore 
dare  animali  ai  cultori  delle  scienze  esperimentali  quando  ne  r 
sero  a  seconda  della  possibilità. 

Se  qualche  irregolarità  era  stata  commessa,  certo  non 
pendere  dalla  volontà  del  Municipio,  perchè  non  era  a  credersi 
mamente  che  vi  fosse  nel  Municipio  intenzione  di  tagliare  la 
Prof.  Schiff. 
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sapere  egli  se  la  Società  protettrice  degli  animali  avesse  sot- 
cani  allo  Schiff,  saper  soltanto  che  quella  Società  si  era  proposta 

1  esperimenti  meno  dolorosi. 

Isocio  Bosi,  soprintendente  ai  Macelli  interviene  assicurando  es- 
Canile  una  cella  a  parte  ove  erano  stati  fatti  esperimenti  riu- 

Iqoesta  punto  il  socio  Bellini  scatta  dicendo;  «  nna  cosi  si  ruba 
itorio!  D 

il  Presidente  calma  il  Prof.  Bellini  domandandogli  in  grazia  se 
)be  giusta  cosa  negare  ad  una  Società  che  vuole  esperimentare 
m  materiali  che  poi  non  si  potrebbero  negare  agli  esperimenti 
sso  SchifT  meno  voler  commettere  una  parzialità.  Che  poi, 
\òo  da  tutto  questo,  se  al  Sig.  Schiffsi  sono  sottratti  animali 
Icredeva  realmente  un  abuso,  abuso  che  se  commesso  se  ne  sa- 
li certo  occupata  TAutorità  Municipale. 

IProf.  Schiff  però  assicura  trattarsi  di  fatti.  Si  è  dalla  Società 
)ice  eoo  la  idea  di  diminuire  dolori,  infìtto  chiodi  nel  cervello 
spioal  midollo  degli  animali.  Si  è  poi  amministrata  della  strie- 
mdoH  in  41  ore  di  agonìa;  e  peggio  poi,  per  ragione  economica, 
lUo  a  risparmio  di  questo  veleno  se  n*è  adoperato  poca  quantità, 
poveri  animali  hanno  dovuto  morire  più  lentamente. 

assicurare  egli  dice  che  si  sono  torturati  così  un  400  di  ani- 
certo  in  questa  settimana. 
li  non  si  tratta  di  impedire  ad  una  Società  che  esperimenti,  es- 
[ilProf.  Schiff,  ma  qui  si  ruba  al  laboratorio,  e  dico  che  se  anco 
To  2000  cani  all'anno,  ma  mi  se  ne  rubassero  solo  dieci, 
mio  diritto  sarebbe  leso  ed  io  avrei  diritto  di  chiudere  il  la- 
liot  Quanto  però  all'idea  diritto  espressa  dal  socio  Prof.  SchifT, 
lente  crede  opportuno  riferire  di  nuovo  il  concetto  che  informa 
rio  regolatore  la  distribuzione  dei  cani^  inquantochè  queirariicolo 
'e  che  tutti  ì  cani  debbano  esser  dati  al  laboratorio  di  fìsiologìa 
mentale,  ma  che  si  daranno  o  non  si  negheranno  ai  cultori  degli 
^sperimentali  quando  essi  cani  vengano  richiesti, 
socio  Bellini  fa  ora  una  domanda  alla  Presidenza:  Ma  come  s'è 
Ita  la  Società  Protettrice  degli  animali  a  pigliare  i  cani  dal  Mu- 

Presidente  naturalmente  gli  risponde  che  la  s'è  infiltrata  come 

iQo  tante  altre  Società  di  questo  mondo,  e   che  quanto  a  lui 

^Va  Società  non  c^era  entrato  e  non  sarebbe  per  entrarvi. 

Faralli  però  prende  in  esame  il  testo  allarticolo  e  notando  come 

vi  si  parli  di  laboratorii  e  di  cultori  di  studii,  crede  che  queste 

^role  qualifichino    più   specialmente   gli   insegnanti  e  quindi  se 

htto,  almeno  in  ragione,  stabiliscono  per  essi  un  diritto. 
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Lo  Schiff  rincalza  l'opinione  del  Faralli  dichiarando  di  troncare  la 
questione  con  Tarticolo  stesso  in  discussione  inquantocbè  egli  sostiene 
che  queir  articolo  disponga;  •  che  gii  animali  non  venduti  e  non  ri- 
9  presi  dai  proprietarii  sono  del  Professore  di  Fisiologia,  a  disposizione 
«  dei  Professori  di  scienze  naturali  ». 

Nò,  dice  il  Presidente:  TArticolo  esprime  il  senso  che  io  ho  rife- 
rito; lasciando  pure  la  questione  delle  precise  parole  che  ora  non  ram- 
mento: per  quella  disposizione  dovrebbe  accadere  che  se  il  Prof.  Schiff 
chiede  i  cani  e  questi  ci  sono,  glie  li  debbon  dare;  ma  non  dice  che 
tutti  i  cani  esistenti  nel  Canile  debbano  esser  portati  a  lui  solo.  L* Ar- 
ticolo che  io  feci  (ne  deve  convenire  TAccademia],  è  un  articolo  col  quale 
io  ho  inteso  di  favorire  mezzi  di  studio  ad  ogni  cultore  delle  scienze 
esperimentali,  senza  commettere  parzialità  per  alcuno.  Ora  se  parzia- 
lità si  facessero  al  Prof.  Schiff  da  tutti  altri  fuorché  pel  disposto  e  per 
la  intenzionalità  del  regolamento,  io  stesso  farò  premura  al  Sindaco  che 
sieno  tolte,  onde  i  cani  per  quanto  sarà  possibile  vengano  dati  al  La- 
boratorio di  Fisiologìa. 

Il  Prof.  Schiff  però  esternava  il  dispiacere  di  non  avere  intanto, 
materiali  e  di  aver  dovuto  troncare  i  lavori.  Ripeteva  di  volersi  allon- 
tanare da  Firenze,  promettendo  di  comunicare  il  resultato  degli  esperi- 
menti fatti  altrove  quando  fosse  ritornato. 

11  Socio  Borgiotti  chiedeva  ora  la  parola  e  dichiarava  appartenere 
egli  alla  Società  Protettrice  degli  animali;  non  sapere  però  se  continuerà 
ad  esservi  ascritto.  Constargli  essere  stato  nel  seno  di  quella  Società,  no- 
minata una  Commissione  a  proposta  di  quelli  che  non  avversano  le  vivi 
sezioni;  Commissione  della  quale  egli  faceva  parte  ed  avente  lo  scopo 
di  fare  proposte  dirette  a  conciliare  il  fine  della  Società  con  i  legit- 
timi desiderii  dei  cultori  della  fisiologia  esperimentale.  Avere  egli  fatta 
in  quella  Commissione  la  proposta  di  implorare  un  voto  di  una  Acca- 
demia del  Regno  perchè  questa  volesse  non  decidere  sopra  la  utilità  ; 
fuori  di  dubbio;  di  tali  studii,  ma  piuttosto  sopra  la  convenienza  di  re- 
golare la  pratica  di  queste  vivisezioni. 

Se  tale  proposta  fosse  stata  accolta,  dice  Tonorevole  Borgiotti,  i  con- 
flitti sarebbero  finiti. 

Annunzia  essere  state  contrapposte  a  tale  suggerimento,  osserva- 
zioni che  egli  avversò,  scendendo  allora  ad  un  temperamento  che  spe- 
rava sarebbe  stato  fatto  di  pubblica  ragione.  Esprime  dispiacere  di  non 
potere  avanzare  documento  alcuno  né  del  Verbale  relativo  a  quella  se- 
duta, né  documento  pervenutogli  dalla  presidenza  di  quella  società. 

Spspettare  che  1^  dentro  esistano  opinioni  contrarie.  Promette  di 
persistere  a  volere  sodisfazione  di  prove  che  quella  fu  la  sua  coodotta, 
e  quali  furono  i  suoi  sentimenti  espressi  in  quella  Commissione,  e  prò- 
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mette  di  riferire  a  questa  Società  quanto  può  interessare  sopra  tale 
argomento. 

E  si  crede  dalla  Società  che  ciò  basti  su  tale  discussione  e  final- 
mente si  scioglie  la  seduta  pubblica;  alia  quale  tiene  dietro  una  breve 
adunanza  privata  chiesta  ed  ottenuta  dal  Sig.  Herzen  per  comunicare  ai 
Socii  alcune  particolarità  del  suo  metodo  conservatore. 

V.*  Il  Presidente  II  Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  Filippi. 

Quinta  Admianza  plililiGa  del  ili  18  asrlle  1815. 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Presenti  i  soci  conservatori  Baroffio,  Bellini,  Bertini,  Bos,  Bosi,  Bri- 
gidi,  Geloni,  Corradi,  Dainelli,  Eccher,  Faralli,  Filippi,  Gbinozzi,  Levier, 
Nesti,  Ninci,  Ricciardi,  Schiff,  Vecchietti,  Zannetti  Ferdinando,  Zannetti 
Raffaello,  e  il  socio  emerito  D.  Santoni. 

Letto  il  processo  verbale  della  precedente  adunanza,  il  socio  Pro- 
fessore Schiff  domanda  la  parola  per  una  rettificazione.  Dichiara  che  ei  non 
disse  avere  egli  esclusivamente  diritto  ai  cani  nel  canile  municipale  se- 
questrati, ma  averlo  i  professori  di  scienze  sperimentali  e  non  altri. 
li  Presidente  gli. fa  osservare  che  se  si  fosse  espresso  in  questi  ter- 
mini, la  quistione  deli^altro  giorno  non  avrebbe  avuto  ragione  di  essere, 
imperciocché  si  raggirava  tutta  quanta  su  questo  che  il  Prof.  Schiff 
veniva  dolendosi  perchè  non  tutti  gii  anzidetti  cani  erano  recati  al  suo 
laboratorio  di  Fisiolossia,  ed  il  Presidente  lo  avvertiva  esservi  nel  Re- 
gelamento  che  riguarda  il  canile  un  articolo  fattovi  apporre  da  lui  stesso, 
di  cui  non  ricordava  le  precise  parole,  ma  il  cui  concetto  era  questo: 
che  i  cani  non  restituiti  o  non  venduti  saranno  consegnati  ai  cultori  di 
scienze  sperimentali  che  ne  facciano  domanda.  Il  preciso  vocabolo  ivi 
usato  è  iìisegnaniij  ma  il  senso  è  lo  stesso.  Se  però  il  Prof.  Schiff 
avesse  detto  come  dice  ora,  non  essendovi  fra  loro  divergenza,  il  Pre- 
sidente non  avrebbe  avuto  motivo  di  fare  osservazioni,  e  quella  discus- 
sione non  avrebbe  avuto  luogo  né  poteva  aver  luogo.  11  Prof.  Schiff 
insistendo  nel  sostenere  il  suo  asserto,  il  Presidente  vuole  che  nel  pro- 
cesso verbale  sia  inserito  che  egli  intese  che  lo  Schiff  reclamasse  per 
sé  solo  il  diritto  di  togliere  i  cani  più  volle  rammentati,  e  che  tanto 
risulta  dagli  appunti  presi  seduta  stante  dal  Segretario. 

Chiuso  questo  incidente,  il  Vice-presidente  Barofflo,  come  relatore 
della  Commissione  incaricata  di  assistere  agli  sperimenti  del  Prof.  Schiff 
intorno  alla  diversità  delFazione  anestetica  dei  vapori  di  etere  e  di  clo- 
roformio, legge  il  rapporto  presentato  alla  Società.  • 


^ 
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Enumerali  e  descrilti  gli  esperimenti  eseguiti  dal  Prof.  Seti 
presenza  della  Commissione,  il  rapporto  dichiara  da  essi  provai 

r  Nei  cani  per  le  inalazioni  eteree  la  respirazione  è  di  regd 
fondamente  lesa  prima  che  la  pressione  vasale  lo  sia  tanto  da  < 
incompatibile  con  la  vita  e  col  ritorno  dell'animale  allo  esercizi! 
vita. 

Sl'^  Nelle  inalazioni  cloroformiche  la  pressione  vasale  si  depri^ 
tevolmente  o  con  rapidità,  può  discendere  vicinissima  a  zero] 
prima  che  Tasfissìa  sia  compiuta,  la  respirazione  annichilita.  Si 
che  giungere  allora  a  suscitare  la  respirazione  spontanea  ma  non) 
il  ristabilimento  dell'animale.  Il  che  si  ottiene  costantemei 
rasQssia  eterea,  riattivata  che  sia  la  respirazione  spontanea. 

3"  Unico  mezzo  capace  di  rialzare  efRcacemente  la  pi 
sale  è  la  compressione  meccanica  così  praticata  da  ridurre  d'as 
bito  vasale. 

4*^  La  elettricità  applicata  direttamente  al  cuore  non  è  m< 
cace  anzi  può  essere  dannoso  per  ridestare  o  ravvivare  la  cii 
centrale. 

Ammessi  i  fatti  e  le  deduzioni  di  Schiff  relativamente  ai 
Commissione  non  credeva  però  che  potessero  estendersi  anche 
in  cui  si  osservano  fatti  ben  diversi  e  di  altra  interpretazìoi 
cloroformizzazione,  dice  il  rapporto,  i  chirurghi  è  principali 
respirazione  che  attendono  senza  molto  preoccuparsi  del  polnFj 
viene  frequente  nel  periodo  d'eccitazione,  discende  poi  in  quello^ 
piuta  anestesia  ma  non  oltre  60  pulsazioni  mantenendosi  seni|il 
e  resistente.  Le  condizioni  in  cui  si  opera  la  cloroformizza/ii 
l'uomo  sono  diverse  da  quelle  in  cui  era  posto  Taninnale  negl 
menti  di  Schiff.  E  per  ultimo  la  statistica  contraddice  aperta! 
deduzioni  che  si  vorrebbero  derivare  da  questi  esperimenti 
mente  air  uomo.  La  stessa  Commisisone  inglese  ammise  un 
pra  3,000  cloroformizzati;  la  statistica  americana  sulla  guerr>j 
cessione  ne  dà  4  sopra  44,000.  Neubaum  sopra  47,000  clorofc 
non  ebbe  una  perdita. 

Il  fatto  osservato  negli  sperimenti  di  Schiff  di  an  cane 
mente  refrattario  ai  vapori  dell'etere  tende  ad  infirmare  il  rij 
sue  deduzioni. 

Di  fronte  a  ciò  sono  noti  i  vantaggi  del  cloroformio:  lo 
senza  apparecchio  speciale,  la  mitezza  e  brevità  del  periodo 
zione,  l'essere  sicura  l'azione  facile  o  pronto  il  dissiparsi  della  ai 

II  rapporto  si  chiude  dichiarando  che  la  osservazione  clivk 
stra  al  pari  delle  esperienze  di  Schiff  la  inutilità  e  il  danno  dellail 
cita  applicata  direttamente  al  centro  cardiaco,  ma  non  depone' 
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iziooe  mediata  per  la  via  cioè  dei  nervi  che  è  quella  a  cui  in 
k.s'ha  ricorso. 
[Presidente  offre  la  parola  al  Prof.  Schiff  per  rispondere  alle  con- 

della  Commissione.  SchifT  dice  che  sui  fatti,  egli  e  la  Commis- 

coDCordi.  La  divergenza  è  nella  conclusione.  Ei  crede  che 

^l^aolno  il  cloroformio  sia  molto  più  pericoloso  dell'etere.  Nel  cane 

del  cloroformio  è  irregolare,  talvolta  dopo  le  prime  inspirazioni, 

più  tardi,  in  alcuni  casi  prima  della  asfissia,  talvolta  dopo  la 
delta  respirazione  meccanica  si  deprime  la  pressione  sangui- 
si  può  prevedere  la  imminenza  della  morte.  Essendo  uguali 

e  negli  altri  mammiferi  la  organizzazione   fondamentale  e  le 
li  generali  della  vita,  sostiene  che  in  quello  come  in  questi  deve 

stessa  differenza  nel  modo  di  agire  dell'etere  e  del  cloroformio. 

che  neiruomo  il  cloroformio  sia  meno  pericoloso  che  nei  cani 
liti,  giacché  dei  primi  ne  muore  uno  ogni  cinque,  degli  altri  uno 

Neppure  vuole  asserire  che  Teiere  non  abbia  mai  portato  la 

^Si  riferiscono  sette  casi  di  morte  successi  nella  medesima  città 

f,  entro  pochi  mesi;  ma  poi  non  ne  avvennero  altri.   Qui  deve 

stata  qualche  circostanza  speciale  locale,  e  questi  sette  casi  pos- 

iiderarsi  come  un  caso  solo.  Il  cloroformio  invece  può  uccidere 

rcostanza  e  dappertutto.  In  Inghilterra  negli  Ospedali  di  Londra, 
lAostie,  sopra  3058  cloroformizzati  si  sono  avuti  21  morti  ossia  4 
145.  Nella  relazione  sulla  guerra  americana  si   parla  di  80,000 

e  solo  7  morti  ossia  \  sopra  11^000.  Ma  in  ^3^260  casi  soltanto 
^va  di  vere  operazioni,  le  altre  furono  probabilmente  anestesie 

per  riduzione  di  fratture  o  lussazione.  L^anestesìa  fu  operata 
fiolte  con  cloroformio  con  7  morti,  6828  con  Teiere,  non  si  parla  di 

Nella  pratica  militare  la  mortalità  per  gli  anestetici  pare  sia 
UDore  forse  perchè  la  inalazione  si  fa  rapidamente  e  non  si  spinge 
sia  fino  alla  completa  risoluzione.  —  La  morte  nei  sette  casi 
'venne  rapida  ed  improvvisa,  in  due  casi  prima  di  cominciare 

Eione,  in  due  si  trattava  delia  estrazione  di  una  palla  e  morirono 
ipo  che  si  faceva  questa  estrazione,  in  altri  due  era  una  piccola 
>Qe  a  un  dito^  e  nelTultimo  una  operazione  alTarlicolazione  della 
it  morirono  durante  la  operazione.  Anche  Teiere  può  uccidere  ma 
[per  accumulo  d'acido  carbonico,  e  questo  si  può  evitare.  Goley  ha 

4  morti  su  92,815  eterizzati  ossia  1    sopra  S3,204  e   53   su 

cloroformizzati  ossia  1  sopra  S878.  Ciò  dimostra  che  il  cloro- 

è  almeno  otto  volte  più  pericoloso  delTetere.  E  non  è  detto  se 

la  respirazione  artificiale.  Pelrequin,  seguila  a  dire  il  socio 

itt  dimostrato  essere  il  cloroformio  un  veleno  da  bandirsi.  Bandeny 

^re  del  cloroformio  dice  che  non  uccide  mai  a  condizione  che  la 
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anestesia  non  si  spìnga  tino  all'assoluta  insensibilità  ed  immobilità.  Que- 
sta difesa  somiglia  ad  un'accusa.  Glover  altro  partigiano  del  cloroformio, 
dice  che  i  suoi  vapori  non  hanno  pericolo  se  mescolati  in  ragione  del  3 
e  mezzo  per  cento  con  Taria,  al  4  e  mezzo  possono  uccidere.  Ma  come 
fare  a  misurare  questa  proporzione?  Inow  dice  che  il  cloroformio  può 
produrre  morti  subitanee  per  paralisi  del  cuore,  non  le  produce  l'etere, 
e  non  ostante  è  favorevole  al  cloroformio  !  Oggi  si  conoscono  300  casi 
di  morte  inaspettata  per  cloroformio  e  si  rinnovano  ogni  giorno. 

Il  secondo  punto  che  Schiff  vuole  sostenere  è  che  il  cloroformio 
può  produrre  la  morte  senza  che  alcun  segno  la  faccia  presagire  e  non 
si  ha  un  mezzo  sicuro  per  scongiurare  il  pencolo.  Per  l'etere  invece  si 
hanno  segni  che  indicano  la  minaccia  della  vita,  e  la  morte  si  può  evitare 
con  la  respirazione  artificiale.  Così  è  per  gli  animali,  è  così  deve  essere 
anche  per  Tuomo.  E  qui  Schiff  ricorda  il  fatto  riferito  dal  Burci,  in  cui 
Tarn  malato  morì  non  ostante  tutti  i  tentati  espedienti,  e  morì  mentre 
continuava  la  respirazione;  dunque  la  mancanza  delia  respirazione  non 
fu  causa  della  morte.  11  pericolo  sta  nella  cessazione  della  circolaiione, 
non  per  la  paralisi  del  cuore,  come  vogliono  gli  Inglesi,  ma  per  la  depres* 
sione  della  tensione  sanguigna.  Per  riconoscere  il  pericolo  si  dovrebbe 
avere  riguardo  alla  durezza  della  arteria,  ma  ciò  non  è  possibile  pel 
tremolìo  continuo  da  cui  sono  agitati  i  cloroformizzati.  La  frequenza  del 
polso  non  ha  nella  cloroformizzazione  la  importanza  che  pare  attribuirle 
il  rapporto  della  Commissione,  ne  ha  molta  nella  eterizzazione,  perchè 
se  la  frequenza  diminuisce  è  segno  di  accumulo  di  acido  carbonico.  Nella 
cloroformizzazione  non  vi  ha  un  mezzo  sicuro  per  risvegliare  il  paziente. 
La  respirazione  artificiale  ordinariamente  è  impotente,  in  molti  casi  l'aut- 
male  muore  irrevocabilmente  anche  quando  conserva  della  sensibilità 
nella  congiuntiva.  In  alcuni  casi  la  respirazione  artificiale  è  un  mezzo 
di  salvamento,  ma  su  questo  soggetto  il  Prof.  Schiff  promette  di  tornare 
in  una  prossima  adunanza.  La  eterizzazione  invece  non  ha  perìcolo,  Schiff 
ha  eterizzato  oltre  5000  animali  fino  alla  compiuta  immobilità  ed  insen- 
sibilità, ma  invigilando  la  respirazione,  non  ha  avuto  alcun  morto.  —  Una 
volta  ebbe  otto  morti  di  seguito,  ma  fu  perchè  avendo  malato  un  dito, 
fece  fare  la  eterizzazione  dallo  inserviente,  il  quale  comprimendo  la  spu* 
gna,  fece  entrare  Tetere  in  sostanza  nella  bocca  e  nel  naso.  —  L'etere 
quando  uccide  è  per  Io  accumulo  delTacido  carbonico  nel  sangue,  e  que- 
sto è  facile  riconoscere  dalle  condizioni  delia  respirazione  e  dal  colorito 
della  pelle  e  delle  mucose.  Ed  allora  il  paziente  si  può  salvare  cessando 
la  eterizzazione  e  promovendo  la  respirazione  artificiale. 

Ciò  stabilito,  Schiff  vuol  provare  che  il  Medico  è  responsabile 
delle  morti  che  avvengono  per  le  inalazioni  eteree,  perciocché  ha  il 
mezzo  di   essere  avvisato  del  pericolo  e  di  porvi  riparo.  Non  sempre 


è  vero,  è  possibile  fare  la  respirazione  ariifìciale,  talvolta  è  resa  diffi- 
cile dalla  adiposi  generale,  qaalche  volta  mancano  strumenti  o  sono 
ossificate  le  cartilagini  costali,  ma  in  generale  si  può  fare.  —  La  steatosi 
del  cuore  non  è  controindicazione  alla  eterizzazione,  pare  lo  sia  alla 
cloroformizzazione,  perchè  in  molti  morti  per  cloroformio  si  è  osservata 
questa  steatosi.  Però  questo  fatto  ha  poco  valore^  inquantochè  in  tali 
casi  il  cloroformio  aveva  cagionato  il  collasso  e  la  morte  era  avvenuta 
dopo  alcune  ore,  e  potrebbe  essere  che  la  steatosi  fosse  stata  il  resul- 
tato del  cloroformio,  essendo  conosciuto  che  il  cloroformio  ha  questo 
effetto  di  generare  la  steatosi  cardiaca. 

Il  Prof.  Schiff  riassume  il  suo  dire  nelle  seguenti  proposizioni  : 
V  lì  cloroformio  h  infinitamente  più  pericoloso  dell'etere  senza  ne- 
gare che  l'etere  possa  avere  qualche  pericolo,  ma  per  ora  non  è  provato. 
2^  Il  pericolo  di  morte  pel  cloroformio  non  è  indicato  da  alcun 
segno;  la  morte  durante  la  cloroformizzazione  viene  istantanea  ed  ina- 
spettata. Nella  eterizzazione  producendosi  la  morte  per  asfissia,  si  rico- 
nosce ravvicinarsi  della  morte  dai  fenomeni  della  respirazione  e  dal 
colore  delle  parti  trasparenti  e  della  pelle. 

3*^  Nella  cloroformizzazione  non  abbiamo  per  ora  un  mezzo  certo 
per  salvare  tutti  1  pazienti  minacciati  nella  vita,  nella  eterizzazione 
questo  mezzo  si  conosce  ed  è  la  respirazione  artificiale. 

4®  Il  Medico  è  responsabile  per  ogni  caso  di  morte  che  succede 
per  eterizzazione;  il  medico  non  può  essere  responsabile  per  un  caso 
di  n)orte  durante  la  cloroformizzazione. 

Il  relatore  domanda  se  il  Prof.  Schiff  do()o  tutto  accetta  o  respinge 
le  conclusioni  della  Commissione.  Il  Presidente  dice  che  dal  momento 
che  ei  sostiene  essere  il  cloroformio  anche  neiruomo  più  pericoloso 
dell'etere  è  manifesto  che  è  contrario  alle  conclusioni  della  Commissione. 
Scbiff  torna  a  dire  che  se  il  cloroformio  è  un  veleno  per  tanti  animali 
deve  esserlo  ancora  per  Y  uomo,  solo  sarà  diflerenza  di  grado. 

Il  Prof.  Corradi  membro  della  Commissione  vuole  esaminare  la 
quistione  non  dal  lato  scientifico  ma  dal  pratico.  Non  nega  il  resultato 
degli  sperimenti  di  Schiff  sugli  animali.  Ma  ricorda  i  motivi  che  fecero 
abbandonare  Tetere  dopo  che  fu  cominciato  ad  usare  il  cloroformio, 
e  come  e  perchè  d'allora  in  poi,  e  sono  ormai  23,  anni  non  si  è  più 
ripreso  Tetere  :  e  la  ragione  è  che  si  sono  riconosciuti  nel  cloroformio 
tali   pregi  che  Tetere  non  possiede  i  quali  lo  rendono  molto  più  accetto 
al    Chirurgo  ed  al  malato.  Anzitutto  il  periodo  d'eccitazione  è  molto 
piti  breve  e  tranquillo,  nochi  minuti  dura  questo  periodo  nella  cloro- 
formizzazione, mentre  con  Fetere  può  durare  mezz'ora  ed  anche  un'ora, 
e  qualche  volta  il  Corradi  ha  veduto  il  Chirurgo  stancarsi  e  la  anestesia 
non  riuscire.  L'agitazione  poi  è  molto  più  grave;  il   malato  soffre,  si 
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dibatte,  e  spesso  occorrono  molte  persone  per  tenerlo.  Ma  anche  quando 
Io  eccitamento  pare  termmato,  ai  primi  tagli  si  ridesta,  il  malato 
torna  a  dibattersi  energicamente,  con  quanto  danno  e  pericolo  della 
operazione  ognuno  può  comprendere.  V'ha  un'altra  ragione  contraria 
alla  eterizzazione.  Gli  eterizzatori,  come  il  Vallet,  operano  appena  co- 
mincia la  insensibilità,  in  un  periodo  intermedio  fra  lo  eccitamento  e 
la  risoluzione  muscolare.  Ciò  significa  o  che  è  più  difficile  ottenere  la 
risoluzione  muscolare,  o  che  essi  non  azzardano  spingere  la  eterizza- 
zione fino  alla  risoluzione.  Ora  chi  volesse  usare  Tetere  dovrebbe  se- 
guire le  regole  di  questi  che  nella  eterizzazione  sono  maestri,  e  così 
sarebbe  perduto  il  benefizio  non  solo  deiranestesia,  ma  quello  ben  anco 
della  risoluzione.  Ragioni  secondarie  sarebbero  Talterabilità  tanta  del- 
l'etere, il  bisogno  di  un  apparecchio  speciale,  ma  su  queste  il  Corradi 
non  insiste  perchè  di  poco  valore.  Un'altra  considerazione  è  che  il  Chi- 
rurgo può  fare  la  cloroformizzazione  da  se  solo,  per  la  eterizzazione 
occorrono  almeno  due  o  tre  aiuti  per  reggere  il  malato. 

Relativamente  ai  malati  il  cloroformio  ha  pure  dei  vantaggi.  I  va- 
pori eterei  sono  molto  irritanti,  e  nel  periodo  di  eccitazione,  durante 
il  quale  la  coscienza  è  conservata,  i  maiali  soffrono  moltissimo  tanto- 
ché molti  hanno  dichiarato  che  se  dovessero  farsi  operare  un'altra  volta 
non  vorrebbero  e^ere  eterizzati.  Osservando  certe  regole  è  rarissimo 
il  vomito  nella  cloroformizzazione;  è  frequente  con   Tetere  e   spesso 
persiste  anche  dopo  cessata  l'anestesia.  Il  cloroformio  si  dice  ha  pro- 
dotto la  morte,  con  Tetere  la  morte  non  si  è  osservata  quando  venne 
convenientemente  amministrato.  Eppure  il  Vallet,  fanatico  per  la  eteriz- 
zazione riferisce  sei  casi  di  morte  avvenuti  a  Lione  per  Tetere.  Dunque, 
conclude  il  Corradi,  io  credo  che  fino  a  che  non  ci  sarà  che  Tetere  e 
il  cloroformio,  o  che  non  si  sarà  trovato  un  modo  di  togliere  airetere 
i  suoi  inconvenienti,  i  Chirurghi  si  atterranno  sempre  al  cloroformio. 
Baroffio  rinca.lza  le  considerazioni  del  Corradi,  ed  aggiunge  che,  stando 
alle  idee  di  Schifi,  dovrebbe  chiamarsi  responsabile  della  morte  chi  usa 
il  cloroformio  e  non  chi  usa  l'etere.  SchifT  risponde  che  pel  cloroformio 
il  Medico  è  responsabile  della  scelta  deiranestelico  non  della  morte  che 
non  poteva  prevedere  né  riparare.  Risponde  poi  al  Corradi  dicendo  che 
non  è  vero  che  Totere  richieda  per  essere  applicato  di  un  apparecchio 
speciale,  basta  una  tela  cerata  ed  una  spugna,  poiché  con  la   concen- 
trazione dei  vapori  eterei  il   pericolo  non  cresce,  anzi  il  resultato  è 
migliore.  Eccellente  metodo  è  quello  usato  dagli  Americani   che  con- 
siste nel  fare  un  tubo  conico  con  un  fazzoletto   mettervi  dentro  una 
spugna  ed  applicarlo  intorno  al  naso.  Spesso  operano  vicino   ad  una 
stuia  per  favorire  la  evaporazione  —  Se  s'eterizza  lentamente^  seguita  il 
Prof.  Schifif,  il  periodo  di  eccitazione  é  lungo  ed  increscioso,  roa  se  si 


Ìre  deoso  è  anzi  breve  e  relativamente  tranquillo. 
OD  è  vero  che  fa  eccitazione  dell'etere  duri  più  di 
mio/ altri  difensori  del  cloroformio  dicono  Io  stesso, 
e  è  spiacevole,  è  vero^  ma  facendo  la  eterizzazione 
vato,  la  anestesia  si  compie  subito  ed  il  malato  non 
nche  il  vomito  interviene  quando  si  eterizza  lenta- 
\  si  fa  presto  non  ha  luogo,  e  ciò  Schiff  ha  ripetute 
(è  stesso.  In  genere,  conclude,  i  fautori  del  clorofor- 
a  ragioni  secondarie.  Ed  ammesso  anche  tutto  quanto 
)rradi  ne  verrebbe  che  l'etere  è  spiacevole  ma  sicuro, 
li  osserva  che  se  fosse  fatta  passare  in  legge  la  pro- 
la  responsabilità  del  medico  pei  casi  di  morte  du- 
^ione    non   si  troverebbe   più   chi  volesse  adoprare 
zazione  sarebbe  condannata. 
.  Zannetti  spezza  una  lancia  contro  questa  proposi- 
flettendo  che  se  il  cloroformio  fosse  più  pé-icoloso 
le  dovrebbe  dirsi  chi  usa  il  cloroformio  e  non  chi  si 
I  Presidente  torna  a  spiegare  come  Schiff  chiami  re- 
o,  se  adopra  il  cloroformio,  della  scelta  fatta,  respon- 
se  all'etere  ebbe  ricorso.  Ma  allora,  replica  BarofBo, 
letto  di  Procuste,  e  se  si  vuole  responsabile  ad  ogni 
rà  più  chi  voglia  fare  l'anestesia. 
tarda,  e  la  discussione  non  sembrando  prossima  ad 
r^residentp  propone  di  sospenderla  per  ora  per  rialtac- 
I  il  Prof.  Schilf  avrb  completato  i  suoi  studii  su  que- 
tornerà,  come  ha  dichiarato  di  voler  fare,  a  tratte- 
su  questo  la  Società.  SchilT  annunzia  che  altre  due 
à  da  fare  sul  cloroformio,  la  prima  riguardante   la 
3formio  sulla  pupilla,  l'altra  sui  varii  mezzi  proposti 
mo  in  sincope  pel  cloroformio.  11  Presidente  propone 
rtanza  di  questo  ultimo  tema  e  la  sua  stretta  rela- 
*na  discussione,  questa  vetiga  continuata  il  giorno  in 
verrà  a  fare  la  comunioazione  di  cui  ha  parlato.  Que- 
provata  senza  contrajsto,  e  la  seduta  è  sciolta. 
%rio    '  j  U  Presidente 

Dì.  J  P  Giorgio  Pkllizzari. 

« 
o  della  GonixiilHone  sopra  gU  esperimenti 
del  Prol/MAURizio  Schiff. 

t  vostra  Commissione,  ^lustri  Socii,  si  è  due  volte  nello  scorso 
riunita  nel  Gabinet^  dell'illustre  Professore  Schiff,  ed  ha  pre- 
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senziati  alcuni  importanti  esperimenti  diretti  a  convalidare  le 
zioni  da  esso  lui  formolate  nella  seduta  pubblica  della  Societ 
alla  diversitli  delFazione  anestetica  dei  vapori  d'etere  e  di  c1( 
Le  inalazioni  anestetiche  fatte  coli*  etere  nel  primo  cane, 
dei  nostri  esperimenti,  diedero  manifestamente  luogo  ai  segueat 

a)  Sostegno  della  pressione  sanguigna,  tinche  la   respirazic 
fu  gravemente   impacciata,  benché  la  motilità  e  la  sensibilità 
sero  positivamente  annichilite; 

b)  Graduale,  ma  tenue  e  lenta  depressione  delia  pressione! 
quando  già  notevole  era  l'inceppamento  della  funzione  respii 

e)  Rialzo  rapido  e  notevole  della  pressione  all'inizio  del 
asfittico,  0,  dirò  più  esattamente,  quando  forte  apparve  lo  affiev( 
dei  movimenti  respiratori!; 

d)  Depressione  marcata,  lentamente  progressiva,  ma  mai 
cisa  da  giungere  a  zero,  col  progresso  dell'asfissia; 

e)  Ritorno  della  respirazione  e  della  pressione  mediante  gli 
canici  sostitutivi  dei  moti  respiratorii  ; 

f)  Sostegno  della  pressione  vasaio,  in  onta  al  perdurare  d< 
inalazioni  combinate  colla  respirazione  artificiale; 

g)  Ristabilimento  dell'animale  cessando  le  eteree  inalazic 
spinte  al  più  estremo  limite,  mediante  la  respirazione  ariiGcii 
canica. 

La  seconda  esperienza  ebbe  luogo  col  cloroformio;  si  n< 

a)  La  depressione  notevole  e  rapida  del  circolo,  la  diminuai 
della  pressione  vasaio  essersi  verificato  ben  prima  che  la  n 
apparisse  gravemente  inceppata; 

()  Quando  la  respirazione  fu  profondamente  lesa,  la  pressi 
sale  era^'gfà^quasi  discesa  a  zero; 

e)  Non  si  rialzò  che  lievemente,  cessando  le  inalazioni  aD( 
benché  allora  la  respirazione  si  riattivasse  sensibilmente; 

d)  Spinta  dì  nuovo  l'applicazione  del  cloroformio  fino  alla 
non  si  riesci  che  assai  incompiutamente  a  riattivare  la  respirai 
gli  impulsi  meccanici,  e  non  deciso  fu  l'effetto  della  respirazi( 
fìciale. ...  La  pressione  non  si  fls^e  che  lievissimamente  attiva  e 
tosto  cessando  la  respirazione  ar^ficiale  stessa; 

e)  L'intercettamento  del  circoì^  inferiore,  colla  pressione 
addominale,  valse  a  riattivare  alquaìato  la  pressione  sanguigna, 
COSI  da  ristabilirà  permanentemente  ì^  viia; 

/)  La  pressione  manuale  esercitat^direttamente  sul  cuore, 
sensibilmente  la  pressione  vasale. ...  1^  solo  finché  durava  e 
zionalmente  alla  sua  meccanica  efilcacia;\ 

g)  Le  applicazioni  dirette  della  correnf^  elettrica  indotta  e 
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mostrarono  essere  essi  mezzi  inefficaci  a  risvegliare  il  ritorno  motorio 
cardiaco:  le  oscillazioni,  il  tremito  parziale  delle  Gbre  cardiache,  che 
ne  sono  la  conseguenza,  sono  meglio  adatte  ad  annichilire,  che  a  riat- 
tivare il  circolo  sanguigno. 

Mei  secondo  giorno  due  identici  esperimenti  vennero  a  convalidare 
i  fatti  sovra  enunciati;  la  sola  differenza  manifesta  che  notossi,  fu  la 
resistenza,  la  refrattarietà  d'uno  dei  cani  alle  eteree  inalazioni  Spinte 
e  protratte  assai,  in  connubio  alia  artiQciale  respirazione,  non  valsero 
ad  indurre  né  una  compiuta  asQssìa,  né  un  notevole  aftievolimento 
della  vasaio  pressione. 

Stabiliti  i  fatti  sperimentali,  sopra  brevissimamente  annunciati,  la 
vostra  Commissione  —  (salvaguardando  ogni  lato  applicativo  della  que- 
stione —  fatte  le  debite  riserve  quanto  alla  perfetta  assimilazione  dei 
fotti  sperimentali  nei  bruti  colle  possibili  applicazioni  neiroomo)  — 
dichiara  concludenti  gli  esperimenti  presenziati,  come  prova,  che: 

4*  Nei  cani  pelle  inalazioni  eteree  la  respirazione  è  di  regola  pro- 
fondamente lesa  prima  che  la  pressione  vasaio  lo  siajsì  da  essere  in» 
compatibile  colla  vita  e  col  ritorno  deiranimale  allo  esercizio  della  vita. 

2^  Nelle  inalazioni  cloroformiche  la  pressione  vasaio  si  deprime 
Dotevolmentei  e  con  rapidità,  può  discendere  vicinissima  a  zero  f6oo 
cioè  ad  un  punto  da  rendere  dubbio  il  ritorno  deiranimale  alla  vita, 
anche  col  sussidio  della  respirazione  meccanica  od  artificiale)  anche  prima 
che  Tasfissìa  sia  compiuta,  la  respirazione  annichilita. 

Puossi  giungere  anche  a  suscitare  la  stessa  respirazione  spontanea, 
ma  non  perciò  certo  è  il  ristabilimento  deiranimale,  cosa  che  a  vece 
si  può  ritenere  come  fatto  costante  per  ielere  quando  appunto  siasi 
giunto  a  riattivare  essa  respirazione  spontanea. 

3°  Se  vi  ha  un  mezzo  capace  di  rialzare  efficacemente  la  pressione 
vasaio  è  la  compressione  meccanica  cosi  praticata  da  ridurre  d'assai  l'am- 
bito vasaio. 

4*  L'elettricità  applicata  direttamente  al  cuore  non  è  mezzo  efficace, 
anzi  può  essere  dannoso,  per  ridestare  o  ravvivare  la  circolazione  cen- 
trale. 

Constatati  i  falli  sovra  accennati,  e  Tesatezza  delle  deduzioni  spe- 
rimentali sovra  formulate,  la  Commissione  riunivasi  di  nuovo  sotto  la 
presidenza  del  Professore  Senatore  Zannetli  per  ulteriormente  discuterle 
e  tratteggiare  le  conclusioni  da  sottoporre  alla  Accarleroia^  come  espres- 
sione delle  convinzioni  della  Commissione  e  base  determinata  della 
discussione  da  farsene  nel  seno  delP  Accademia  stessa. 

Anzitutto  la  Commissione  credeva  dovere  insistere  perchè  fosse  ben 
stabilito  che  accettava  le  proposizioni  conclusionali  del  Professore  Schiff, 
ma  voleva  fosse  pure  in  modo  assoluto  stabilito  che  intendeva  mante- 
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nere  le  riserve  fatte  circa  la  differenza  dei  risaltali  spertm 
bruti  di  fronte  a  quelli  che  nell'uomo.  Precisi  i  fatti  riferiti,  esatte 
duzionì  pei  cani,  oggetto  delie  praticate  esperienze,  non  per  ciò 
lecito  estenderle  all'uomo,  nel  quale. invece  si  osservauo  fatti 
versi  e  di  ben  diversa  interpretazione  capaci. 

NelTuomo  sorvegliamo  appunto  anche,  anzi  precipuamente, 
razione^  e  molti  Chirurghi  oggidì  neppure  più  gran  che  pre 
del  polso.  Questo,  nella  cloroformizzazione  anestetica,  sale  nel 
periodo,  o  di  vasale  eccitazione,  a  400,  a  420,  a  440;  ma  nel 
periodo  o  chirurgico,  di  compiuta  anestesia,  discende,  si  deprim 
solo  fino  a  60  circa,  mantenendosi  pur  sempre  largo  e  resisi 
è  costante  ed  indubbia  prova  che  le  azioni  vasali  non  sono 
alterate  non  profondamente  compromesse. 

D'altronde  la  rigorosa  assimilazione  dei  fatti  indotti  nei 
modo  di  esperimento  del  Professore  Schiff  come  potrebbe  ami 
per  Tuomo?  Forse  che  aprire  la  carotide,  immettervi  un  tubo,a| 
il  cloroformio  colla  vescica,  curando  di  escluderne  l'aria,  è  il 
quale  praticasi  l'anestesia  cloroformica  nell'uomo? 

Finalmente  la  vostra  Commissione  rifletteva  che  i  risol 
mentali  nell'uomo  stanno  ad  assolutamente  contraddire  Tesi 
esso  delle  deduzioni  dei  fatti  provocati  nei  bruti.  Anzitutto  ov 
gravezza,   ed  imminenza  di  pericolo?  La  stessa  Commissione 
non  ammise  la  ben  più  tenifb  proporzione  d' uno  su  3000  casi 
trstica  ampissima  desunta  dalla  chirurgia  militare   del   nord 
durante  la  guerra  di  secessione,  ridusse  la  proporzione  degli 
pel  cloroformio  ad   uno  per   4  4000  operati.   Lo  stesso  Nea 
47000  cloroformizzazioni  non  ebbe  un  esito  fatale.  Dov'è  adunqa 
quasi  certezza  d'un  esito  fatale  che  il  Professor  SchifT  dalle 
rienze  nei  bruii  vorrebbe  indiziata  pur  nell'uomo? 

Nelle   esperienze  stesse  dell'illustre  Professore  avemmo 
atto  ad  infirmare  la  formula  assoluta  delle  relative  deduzioni; 
resistette,  assolutamente  refrattario,  all'etere,  e  persino  ad  una 
di  questo  con  alquanto  dì  cloroformio. 

Notissimi  sono  i  motivi  chirurgici  per  cui  fu  l'etere  dalla  g 
posposto  al  cloroformio,  e  perchè  invano  si  tentò  la  sua  mi 
cloroformio,  coll'alcoole  11  cloroformio,  è  possibile  presenti,  in 
sima  misura  però,  qualche  maggior  pericolo;  ma  in  chirurgia  lo 
ferisce  all'etere,  e  fino  ad  oggi  a  tutti  gli  altri  anestetici;  percj 
delle  qualità  preziosissime,  che,  in  egual  modo  e  compiutamew 
l'etere,  né  gli  altri  anestetici  tutti  presentano. 

Il  cloroformio  può  applicarsi  senza  alcun  speciale  appareccblìl 
mite  e  transitorio  è  per  esso  il  periodo  di  eccitazione;  ne  è  certa  W 
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l'anestesia  che  può  anco  a  lungo  sostenersi  si  dissipa  poi  abbastanza 
prontamente,  sicché  il  periodo  di  ritorno  è  così  pronto  da  potersi  ben 
dire  rassicurante. 

Certamente  bisogna  nella  pratica  rendersi  esatto  conto  delle  possibili 
controindicazioni  Sarebbe  ingiustizia  ed  errore  attribuire  allo  agente  le 
conseguenze  della  leggerezza  o  dell'audacia  delToperatore. 

Quanto  airosservazione  del  Professore  SchifT  sulla  inutilità  ed  il 
danno  deirelettricità  direttamente  applicata  al  centro  cardiaco  onde  rav- 
vivarne la  depressa  azione,  la  Commissione  notava  essere  in  perfetto 
accordo  coirosservazione  clinica.  Non  è  alTapplicazione  diretta^  ineffi' 
cace  ed  irrazionalej  ohe  si  ha  ricorso,  ma  alla  mediata^  per  lo  inter- 
mezzo cioè  dei  nervi  ;  e  Tesperienza  del  Professore  Schiff  quindi  non 
riguarda,  e  non  può  perciò  condannare,  tal  modo  di  applicazione. 

Zannett!  Prof.  Ferdinando. 
//  Segretario  Giuseppe  Corradi 

Baroffio.  C.  Ghinozzi  Presidente, 


RIVISTA    BIBLIOGRAFIOA. 

(Sommario) 


U  ubrlachezaa  e  sae  forme  pel 

Dof^  Eugenio  Fazio  (Napoli, un  grosso 
voi.  di  pag.  400,  1875). 

£  questo  un  bel  libro  fatto  da  un 
giovane  di  molto  ingegno,  e  peiPar- 
gomento  che  tratta,  per  la  va-^tilà  del 
piano   propostosi  dall'  Autore,  per  le 
nuove  statistiche  pubblicate  degno  In 
tulio  delVattenzione  dei  medici,  degli 
igienisti,  dei  psichiatri. L'autore  tratta 
specialmente  delPubbriachezza  alcoo- 
lica  e  per  appendice  anche  delia  nar- 
cotica. Nel  capitolo  sulla  slatislica, 
importanti  ci  9ono  parsi  i  dati  com- 
parativi raccolti  direttamente  dagli 
slessi  governi  e  che  ci  addimostrano 
qaanto  l'Italia  sia  ancora    fortunata 
riguardo  alle  altre   nazioni  europee, 
specialnoentc  le  settentrionali.  Da  noi 
é  raro   che   l'alcoolismo   assuma   le 
fornae  tremende  che  presenta  in  In- 
ghilterra, in  Russia,  in  Svezia  ed  an- 
che in  Germania,  ove  numerose  sono 
le  morii, 6()a ventosa  la  degenerazione 
dovuta  all'alcool  ed  alla  sua  sempre 
crescente  diffusione.  Noi  del  libro  del 


DoU.  Fazio  non  poi^siamo  dare  un'a- 
nalisi minuziosa,  perché  libri  come 
questo  ricchi  di  fatti,  di  erudizione, 
di  idee  non  si  riassumono  se  non  fa- 
cendo loro  perdere  gran  parte  di 
importanza  e  di  interesse.  Solo  di- 
remo che  alle  slatistiche  preziose 
segue  lo  studio  sugli  agenti  che  pro- 
ducono l'  ubbriacchezza  alcoolica  e 
questi  agenti  vengono  dall'  Autore 
divisi  cosi:  /?.«tct, clima, stagioni,  tem- 
peratura: fisiologici^  effetti  delle  be- 
vande inebbrianti  :  patologidy  mono- 
mania da  ubbriachezza,  dipsomania, 
ereditarietà ,  ipocondriaci  :  morali  , 
sconvolgimenti  politici,  feste,  dispìa- 
ceri  e  passioni,  esempio  ed  eredità, 
ignoranza,  ozio,  miseria,  prostituzio- 
ne, e  come  agenti  misti  le  idiosincra- 
sie, le  abitudini  e  infine  le  razze.  Que- 
sto cumulo  di  cause  generali  viene 
aumentato  da  agenti  particolari  come 
le  classi,  le  professioni,  l'eia  ed  il  ses- 
so. A  queste  induenzo  molteplici  ag- 
giungete la  natura  ed  il  modo  d'azione 
delle  sostanze  inebbrianti  ed  avrete 
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le  conseguenze  deirubbriacliezza  sul- 
rorganisroo.  Richiamiamo  Tattenzione 
degli  igienisti  solle  parti  del  lavoro, 
Ave  l'Autore  distingue  gli  effetti  delle 
bevande  a  gusto  d'origine  da  quelli 
delle  bevande  a  gusto  giovane,  che 
ci  sono  sembrale  contenere  idee 
nuove  in  parte  e  in  parte  egregia- 
mente sviluppate  8uir  Haeck. 

La  parte  che  tratta  dei  gradi  del- 
l^]bbriuchezza  e  dei  suoi  effetti  fisici 
e  patologici  interessa  specialmente  il 
medico-  L'  ubbriachezza  può  essere 
acuta  e  può  dar  luogo  all'alcool ismo 
cronico.  L'Autore  distingue!  disturbi 
dell' alcoolismo  cronico  in  quelli  ri- 
feribili alla  vita  organica  e,  quelli 
attinenti  alla  vita  animale  o  di  rela- 
zione. Confessiamo  che  questa  distin- 
zione è  troppo  classica  e  scolastica 
per  essere  esatta.  I  disturbi  nella  vita 
di  relazione,  sono  motori-sensitivi  e 
sensoriali- psichici,  delirium-  tremens 
paralisi  generale,  disturbi  e  lei^ioni 
delle  ossa,  muscoli,  articolazioni  ec. 
I  disturbi  della  vita  organica  attac- 
cano l'apparecchio  digerente  e  le 
ghiandole  annesse,  il  cardiaco-vasco- 
lare, l' uro-genitale,  il  respiratore, 
Temo-poetico,  il  tegumentario,  la  nu- 
trizione generale.  Dopo  aver  parlalo 
breve  sul  trattamento  dell'alcoolisrao, 
l'Autore  pa.^sa  a  discorrere  degli  ef- 
fetti morali  di  esso  rispetto  alT  in> 
dividuo,  alla  famiglia,  alla  società,  e 
si  ferma  specialmente  sulla  miseria , 
sui  suicidii,  sui  delitti,  e  sulla  follia. 

L'  ultima  parte  discorre  dei  prov- 
vedimenti per  combattere  l' ubbria- 
chezza e  specialmente  dell'  azione 
preventiva  e  repressiva,  dei  mezzi 
morali,  o^ia  istruzione,  incoraggia- 
menti, associazioni  di  temperanza  e 
delle  misure  energiche  prese  in  varii 
stati  e  in  varie  epoche  contro  l'alcoo- 
lismo.  Né  tralascia  la  questione  me- 
dico-legale deirimpulabilità  delTub- 


briaco,  mostrandosi  in  ogni  j 
del  suo  lavoro  profondameote  i| 
nelle  materie.  i 

Tali   pregi  debbono  far  rii| 
questo  bel  libro  del   Dott,  Fi 
chiunque  abbia  volontà  dì  iti 
molto,  e  noi  facciamo  plauso 
nislero    che  onorava    recenl 
l'Autore  di  una  medaglia  é\ 
Una  sola  menda  è  da  farsi  a 
libro,  cioè  alla  fretta  di  comf 
che  traspira  per  ogni  sua 
la  febbrile  attività  del  lav( 
ziosa  qualità  di  noi  giovaoi 
niamo.  Dott.  E.  Mi 

Sopra  un  caso  d' Idrolbl 

dii  del  Prof.  Cav.  Giuseppa 
TOL!  (Napoli,  4  874,  un  voi.  dij 

Quantunque  appoggiato  $0{ 
esperienza  (un  caso  solo  i  ]  pui 
lavoro  non  breve  compeodìj 
cognizioni  suiridrofobia,§pedi 
nel  capitolo  t°  sulle  opiniooi 
dici  dai  primissimi  tempi  finonj 
stri  giorni  (Dupuytren).  Le 
sioni  dell'Autore  sono  perla 
parte  cose  notissime.  Eccone, 
alcune: 

4"  L'idrofobia  è  malattia 
i  climi,  di  tutte  le  stagioni. 

4^  I  climi  estrerai  danno  il 
contingente  e  vi  sono  luoghi 
giati  senza  mai  idrofobia  negl 
mali. 

3**  LMdrofobia  è  sponlanctì 
cane,  comunicabile  ad  allroaa^ 
ed  anche  all'uomo. 

i*  Nulla  di  certo  rilevasi  dal 
topsie  sulta  natura  del  morbo. 

5'  Se  ne  può  prevenire  lo  svi 
adoperando  la  causticazione  in 
utile. 

6®  A  tal  uopo  l'Autore  pro| 
galvano-coustica  che  riunisce  la* 
pia  azione  caustico-chimica. 

1^  Per  ispiegare  la  dorala 
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le,  r  Autore  sappone  che  la 
rabbiosa  non  sarebbe  un  ve- 
é,  ma  to  divenia  col  auo  sug- 
proluDgato  nelle  parti  vive  in 
le  inocolata. 

kVre   conclusioni    riguardano 
della  malattia,  i  provvedi- 
rigiene,  e  la  proposta  di  una 
[fipt»ciale  nelle  grandi  città  per 
tie  cagionate  da  veleni  d'ogni 
e  fra  gli  altri  dal  virus  idro- 
l'uUima  proposta  sarebbe 
ile,  qualora  i  casi  di  rabbia 
fossero  più  frequenti  :  ma 
ìTcé  le  care  dei  municipii  e  ì 
^Dti  in  vigore  essendo  dimi- 
[aelle  grandi  città  la  produzione 
ìbile  morbo,  dovrebbesi  piut- 
Kosare  ad  estendere  il  bene- 
ito  dair  Autore  alle  cam- 
oye  ì  casi  di  lissa  sono   più 
Iti  e  terribili. 

Dott  E.  Morselli. 

meta^peritonite  pnerpe- 

'§iudi  teorico-clinici  del  Dottor 
Beisonb  (Pinerolo,  4  875,  op. 

stadio  particolareggiato  di 
ira  le    più    conauni   affezioni 
che    del    puerperio.  Riguardo 
che  FAulore  ^udia  colla 
dei  più  insigni  specialisti,  ci 
riferire  queste  parole  :  «  L*  in- 
poerperale  è,  giusta  il  con- 
fin  qui  svolto,   la  vera  causa 
linante  delle  affezioni  puerpe- 
[epidemicbe,  e  la   loro  molti pli- 
inon   è   incompatibile   coir  idea 
loro  unità  eziologica,  che  parve 
tono  buon  argomento  per  con- 
lere  all'unità    morbosa    (febbre 
,  srale) ...  Il  miasma  puerperale 
lece  una  data  serie  morbosa  come 
lllre  condizioni    altri  germi  co- 
rali iJ  miasma    degli   accampa- 

Toif.  XXXV.  —  18'75- 


menti  militari  danno  luogo  ad  altra 
serie  morbosa,  cui  spettano  il  tifo, 
la  dissenteria,  la  tifoidea  e  Tinfezione 

purulenta »  L*  Autore  ammette 

coir  Hervieux  la  presenza  di  un  mia- 
sma contagioso  speciale  {poison  puer- 
perai)  che  darebbe  spiegazione  delle 
epidemie  puerperali,  e  del  corso  spe- 
ciale che  spesso  segue   il   contagio 
infezioso.  —  Studiati  i  sintomi  che 
sono  il  brivido,  il  dolore  addominale, 
il  carattere  del  polso  e  della  tempe- 
ratura, il  meteorismo,  il  singhiozzo, 
la  cianosi,  V  anoressia,  la   sete,  la 
stitichezza,  la  cefalalgia,  i  disordini 
nervosi  ec,  T  Autore  passa   breve- 
mepte  sulla  diagnosi  e  sulla  prognosi. 
Quanto  a  quest'  ultima  dice  che  la 
metro-peritonite  infettiva  è  più  grave 
della   comune,  men  grave   se  loca- 
lizzata alla  regione  uterina  e  se  senza 
vomiti  e  meteorismo.  Un  brivido  ini- 
ziale di  lunga  durata,   il   delirio,  i 
vomiti  specialmente  biliosi,  V  itteri- 
zia, la  flebite  uterina,  la  ooforite  ec, 
aggravano  assai  il   pronostico.  Nel 
reperto  anatomico  notevole  è  la  mi- 
nima retrazione  dell'utero  eia  peri- 
tonite locale  massime  sugli  annessi 
uterini.  Per  la  cura  profilattica,  TAu- 
tore  dà  giusta  importanza  alle  norme 
comuni  per  le  epidemie  puerperali 
in  genere  e  loro  dedica  un  paragrafo 
intiero.  Loda  le  sottrazioni  locali  di 
sangue,!  vescicanti,  i  mercuriali,  l'uso 
locale  del  freddo,  e  parla  del  solfato 
di  chinino  dapprima  levato  a  cielo, 
ora  ritenuto  di  dubbia  efiBcacia,  e  di 
molti  altri  rimedii  proposti  o  vantati 
contro  tale  affezione.  Insomma  è  un 
lavoro  accurato,  in  cui  solo  è  a  la- 
mentarsi la   mancanza   assoluta  di 
fatti  e  di  ricerche  originali  per  parte 
deir  Autore,  che   avrebbero   accre- 
sciuta di  nove  decimi  l'importanza 
dello  scritto.        Dott.  E.  Morselli. 

46 


*■■,  •  t 


-\- 


—  704  — 


SottoierisioBO  per  m  lammeito  nasionale  a  lAURIZIO  BUFALUI  di  irigirti  n 


COGNOHB  B  NOHB 


\7t-' 


.'  » 


Domicilio 


Piami  Doti.  Domenico 

Modena  Dott.  Francesco 

Mariani  Dott.  Loig'i 

Papazzoni  Dott.  Manfredo 

Ravelli  Dott.  Augusto 

Bensasson  Dott.  Alberto 

Leopardi  Nosso  Dott  Cesare. . . 

Ponti  Prof.  Floriano 

Rossi  Dott.  Ferdinando , 

Mugnaini  Dott.  Q 

Catola  Dott  Lorenzo 

Corradi  Prof.  Giuseppe , 

Cristiani  Dott  Lorenzo 

Bianchini  Dott.  Silvestro , 

Albertoni  Dott.  Pietro 

Silvestri  Prof.  Orazio , 

Rinalducci  Castracane  Angelo 

Topa  Dott.  Filippo 

Capecchi  Prof.  Vincenzio 

Ranfagni  Dott.  Robustiano ... 
Mantovani  Dott.  Alessandro  .. 

Paci  Dott.  Agostino 

Volpini  Dott.  Volpino 

Bellini  Dott  Benedetto 

Gianni  Dott.  Carlo 

Banchelli  Dott  Pietro , 

Biondi  Dott  Iacopo 

Navasquez  Dott.  G 

Caporali  Dott  Francesco 

Fuochi  Dott  Cesare 

Terzani  Dott  Giovanni 

Pagni  Dott.  Leopoldo 

Bernachelli  Dott  Giovanni... 

Magni  Prof.  Francesco 

Malesci  Dott.  Giuseppe 

Vitantonio  Dott.  Giampietro. . 

Pogliani  Dott.  Angiolo 

Ponti  Prof.  N 

Bartolozzi  Dott.  David 

Fantozzi  Dott.  CammiUo 

Scarlini  Dott.  Francesco 

Romiti  Dott.  Ferdinando 

Sandri  Dott  Benedetto 


Riporto  del  fase,  attlee. . 
S.  Felice  sul  Panaro  (Modena). 

»  »       

>  >       

Cavezzo  (Modena) 

Livorno  

Tunisi 

Comiso  (Siracusa) 

Parma 

Licciana  (Massa  e  Carrara). 

Tunisi 

Cerreto-Guidi 

Firenze 

Uliveto 

Lucca • 

Padova 

Torino 

Fano 

Palmi  di  Calabria 

Firenze. 

Asciano  (Bagni  di  S.  Giuliano). 

Ancona 

Sarzana 

Badia  a  Settimo  (Firenze)... 

Pratolino  (Firenze) 

Lucca 

Firenze 

>       

Lucca 

Arezzo 

Soci-Bibbiena 

S.  Quirico  d'Orcia  (Siena) . . . 

Firenze 

Livorno 

Bologna 

Firenze , 

Bari 

Parma 

>      

Pescia 

>  

»  

>  

>  

TOTALB  [sigw].. 


lire 
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NOXB  B  CoeNOUB 


Domicilio 


Dott.  Cesare. 

Aristide 

iBott  Carlo 

iDott.  Gioyanni 

Dott.  Luigi 

Dott  Francesco 

Att.  Prof.  Francesco 

Prof.  Emilio 

t\  Prof.  Assunto 

Prof.  LuigL 

Dott  Giovanni 

Bucero , 

Dott  Lorenzo 

Dott  Ernesto 

ti  Dott  Qio.  Batta 

tt  Vittorio 

Dott  Lorenzo 

tt  Angelo 

Dott  Dante 

Antonio 

Dott.  Raffaello 

Galgano 

tt  Filippo 

Dott  Luigi 

Dott  Paolo 

Dott  Scipione  ... 

Dott  Ugo 

ti  Dott  Scipione 

Segretario  Adolfo  . . 

ri  Dott  Carlo 

Doti  Angelo. 

ri  Dott  Qio.  Battista 

Prof.  Lorenzo 

(Dott.  Italo 

Dott  Enrico 


Riporto. 

lizzano 

Borgo  a  Baggiano 

Savona 

» 

Firenze 

Tavarnelle 

Provincia  di  Siena 


» 

» 

» 


» 

» 

Firenze. 

Marciano  di  Val  di  Chiana 

Rigatino  d* Arezzo 

Firenze. 

Ginigiano  (Grosseto) 

Firenze 


» 

» 

» 


TOTALB 2455 
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di 


coloro  che  hanno  acquistato  il  fascicolo  4^  dello  Sperimentalo 
ol  preszo  di  u/na  Lira  a  profitto  del  Monumento  Bufalini. 

Copie  vendute  nel  mese  di  maggio  13 

Prari  Prof.  Michele           Padova       >  1 

Martinelli  Prof.  Filippo     Modena       »  1 

Brnnelli  Dott.  Giuseppe     Rimini        »  1 

Totale  -  Copie  16  (continua) 


Dott.  Leopoldo  Nisti,  compilatore  gerente. 
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tempo.  90. 

meo  nella  laringe  —  Estrazione  per  le  vie  naturali.  152. 
cloralio  idrato.  547. 
icloralio.  549. 

d  spontanea.  320. 
»one  della  Società  medico-fisica  fiorentina  sul  concorso  del  premio 

K  358. 

dei  semi  del  lupino.  Bell'avvelenamento  prodotto  nell'uomo  e  nei 

dalla;  260. 
Nuove  ricerche  sul;  527.   • 
Ico  diflTerenziale  per  mezzo  della  termometrìa  fra  Terisepela,  il  flem- 

diflTaso  e  la  infezione  purulenta  susseguente  alle  operazioni.  67. 
differenziale  delle  malattie  dello  stomaco.  70. 
Dell'ossido  di  zinco  nella  cura  della;  99. 

>lazione  del  piede.  Modificazione  al  metodo  di  Pirogroff  per  la  ;  95. 
le)  a  scatto.  321. 
le  uretrale.  Istrumento  per  k;  92. 
le  sul  nesso  naturale  tra  la  funzione  del  p|Olmone  e  quella  del  cuore.  60. 

'e.  Trombosi  delle  vene  cerebrali  e  dei  semi  della  8  tO. 

ita  refiessa.  L^ossigeno  contro  l'esagerazione  della;  100. 

e  sulla  febbre  embolica.  Studi  sulla;  529. 

a  (L*)  e  la  sua"  cura  preventiva  per  mezzo  del  bromuro  di  potassio.  66. 

ia  centrale.  Congestione  e  apoplessia  renali  nei  loro  rapporti  colla;  69. 

ia  renale  consecutiva  a  perfrigerazione.  Un  caso  di;  312. 
_la  consecutiva  alla  caduta  del  laccio.  Duplice  legatura  della  femorale 
aneurisma  traumatico  della  tibiale  anteriore  e  per;  526. 

ite  ulcerosa  per  infezione  palustre.  84. 

ìTÌte  deformante.  86. 
di  tifo  osservata  ultimamente  a  Ponsacco.  Intorno  ad  una;  635. 

coatro  la  porpora  emorragica.  Iniezioni  ipodermiche  di;  546. 

[l'ovaio-  94. 

_^ lIo  congenita  ed  ostruzione  intestinale  coincidente  con  una  ciste 

bordone  infiammato;  disposizione  anormale  del  sacco  erniario.  666. 
tfDell'}  corneale  e  delle  sue  varietà.  667. 

delle  CTavide.  78.  ^  x  i 

(D^D  di  una  parte  del  perineo  come  mezzo  di  trattare  le  fistole 

-perineali.  321.  j  t  ©i 

dei  Btticrococchi  e  dei  batteri  sopra  i  muri  delle  sale  deeli  spedali.  81. 

Uso  della  posizione  declive  per  i  corpi  estranei  dell'  ;  94. 

Nuova  operazione  per  la;  319. 

di  carne.  Sul  valore  nutritivo  del  pane  Liebig  e  dell';  326. 
:ione  di  tumori  intrauterini.  90. 

[ ite.  Uso  dell'apomorfina  come;  99. 

Ltore  elettrico  per  la  ricerca  dei  proiettili.  91. 

i motori  e  sensibili  nel  midollo  lombare  del  coniglio.  Sul  decorso  dei;  679. 

iDella)  sifilitica.  653. 
.^  embolica.  Studi  sull'embolia  e  sulla;  529. 
il  intermittenti  e  iniezioni  di  solfato  di  chinina.  106. 
,  a  tutta  sostanza  della  trachea  seguita  da  completa  guarigione.  632 
nervosa   Contribuzione  allo  studio  anatomico  della;  677. 

i  del  sangue  da  cui  deriva  una  sostanza  analoga  all'albumina  ordmaria. 

)ra  UDO  sdoppiamento  della;  328. 

ria  e  natolofnsL  dell'apparecchio  vasomotore.  106. 

utero-periiieali.  DeU'escisione  di  una  parte  del  perineo  come  mezzo  di 

ìUmìtìi  321. 
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Follicoli  di  Graaf  nella  donna.  Ricerche  sulla  regressione  dei;  560. 

Fratture.  Del  momento  più  opportuno  per  TappUcazione  degli  apparecchi  ina* 
movibili  nella  cura  delle;  283. 

Fratture  del  cranio,  specialmente  dal  punto  di  vista  dell*  intervento  chirur- 
gico. 319. 

Funzione  cutanea  per  la  temperatura  del  corpo  e  la  regolazione  del  calore. 
Importanza  della;  340. 

Gliomi  (Sui)  del  cervello.  658. 

Glucosio  nell'organismo  animale,  e  più  specialmente  nel  periodo  della  vita  in- 
trauterina. Alcune  esperienze  intorno  al;  560. 

Guscio  di  nocciola  restato  per  10  mesi  nella  trachea,  e  scoperto  e  poi  estratto 
per  mezzo  di  un  nuovo  speculum.  540. 

Infezione  |)alustre.  Del  l'endocardite  ulcerosa  per;  84. 

Infiammazione  delle  pareti  vasali  e  rapporti  fra  T infiammazione  dell*  intima  e 
la  coagulazione  del  sangue.  Studi  sperimentali  sulla;  531. 

Iniezione  nelle  vene  dell'idrato  di  cloralio.  Due  parole  sulla;  517. 

Iniezioni  di  solfato  di  chinina  nelle  febbri  intermittenti.  106. 

Indicazioni  di  memorie  ed  osservazioni  originali  della  stampa  medico  chirur- 
gica italiana.  119.  237.  356.  587. 

Iniezioni  sottocutanee  di  idrato  di  cloralio.  Cura  del  colera  con  le;  322. 

Ipertrofia  dell'emisfero  cerebrale  destro  con  atrofia  della  metà  sinistra  del 
corpo.  662. 

Ipospaoia.  Nuovo  processo  operatorio  per  la  cura  della;  540. 

iaborandi.  Sulle  proprietà  fisiologiche  e  terapeutiche  del;  550. 

La  morte  e  i  ftinerali  di  Maurizio  Bufalini  (fascicolo  IV.)  361. 
Laringe.  Corpo  estraneo  nella  —  Estrazione  per  le  vie  naturali.  152. 
Legatura  dell'arteria  iliaca  interna  per  ferita  di  un  ramo  della  glutea.  12.  121. 
Legatura  (Duplice)  della  femorale  per  aneurisma  traumatico  della  tibiale  an- 
teriore e  per  emorragia  consecutiva  alla  caduta  del  laccio.  536. 
Lesioni  del  cuore  e  dei  vasi  nel  vainolo.  82. 
Lettera  del  Dott.  Hare  al  Prof.  Wood.  564. 
Lettera  al  Direttore  dello  Sperimentale.  63. 
Lezioni  sopra  il  solfato  di  chinina.  203. 
Linfatici.  Dell'origine  deij  113. 
Linfoma  addominale  multiplo.  3. 
Lingua.  Delle  affezioni  sifilitiche  della;  652. 
Litotripsia  perineale.  313. 
Litotripsia  (Della)  perineale.  534. 
Lussazione  e  frattura  della  testa  dell'omero  ridotte  e  guarite  93. 

Malattia  della  pelle  causata  dall'acarum  foUiculòrum,  79. 

Malattie  delio  stomaco.  Diagnosi  differenziale  delle;  70. 

Malattie  degli  organi  respiratore.  306. 

Malattie  del  fegato  e  dei  reni.  308.  '  xr  ^      j 

Malattie  del  cuore  e  su  quelle  dei  polmoni  che  vi  si  connettono.  Note  ed  os- 
servazioni sulle;  646.  .       ..  i    roo 

Mascellare  superiore.  Mezzi  per  facilitare  le  operazioni  che  si  praticano  sul  ;  wy. 

Medicatura  delle  ferite  coli' acido  fenico.  87. 

Microcefalia.  Di  un  caso  singolare  di  ;  660.  „,    .  .         ^  •  oi 

Microrocchi  e  dei  batteri  sopra  i  muri  delle  sale  degli  spedali.  Dell  esistenza  dei;  81. 

Mielite  a  cellule  granulose.  658. 

Miliare  (Della)  ;  192. 

Modificazioni  (Sulle)  che  prova  il  sangue  traversando  la  milza.  556.  , 

Morfina  per  iniezioni  ipodermiche  (Impiego  eccessivo  della);  trecento  spuli  ri- 
tirati dal  corpo  d'una  alenata.  662. 

Morte  prodotta  dal  cloroformio.  194. 

Moscarino  (II),  alcaloide  tossico  dell*  a^aricu^  muscarius.  337. 

Notizie  varie.  223.  586.  ...... 

Numerazione  (Della)  dei  globuli  rossi  del  sangue,  dei  metodi  di  numerazione 
della  ricchezza  del  sangue  in  globuli  rossi  nelle  differenti  parti  dell  albero 
circolatorio.  334.  '       run 

Nuove  ricerche  sopra  diverse  forme  di  moncone  di  amputazione  conico.  ti04. 
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Obliterazione  temporaria  e  permanente  dei  vasi  dopo  la  legatura  e  Tagopres- 

aura.  Ricerche  sopra  la;  317. 
Occlusione  antiseptica  delle  ferite.  Nuoto  metodo  di;  538. 
Olio  di  fegato  di  merluzzo.  L* azione  dell*;  324. 
Operazione  cesarea.  Un  nuovo  caso  di  ;  55. 
Organi  resjpiratorii.  Malattie  degli;  306. 
Ossido  di  zmco  nella  cura  della  diarrea.  99. 
Ossigeno  (L*)  contro  Tesagerazione  dell*  eccitabilità  reflessa.  100. 

Pane  Liebig  e  delPestratto  di  carne.  Sul  valore  nutritivo  del  ;  326. 
Parafimosi  colla  legatura  elastica.  Cura  del;  666, 
Paralisi  del  pneumo-gastrico.  Contribuzione  allo  studio  delle;  532. 
Paralisi  agitante.  Sopra  un  caso  di  ;  591. 

Paralisi  (La)  generale  progressiva  ò  dovuta  forse  alla  sifilide  ?  657. 
Parole  dette  sul  feretro  del  Prof.  Senator  Carlo  Burci.  232. 
Patologia  mentale:  diagnosi  differenziale  della  melanconia.  654. 
Pepsina.  f04. 

Peritonite  purulenta.  Della  rottura  spontanea  deirombelico  prodotto  dalla;  533. 
Periostite  flegmonosa  diffusa.  316. 
Polipi.  Strumento  per  sezionare  i;  91. 

Porpopa  emorragica.  Iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  contro  la;  546. 
Preparazioni  mercuriali  sulla  ricchezza  del  sangue  in  globuli  rossi  e  in  glo- 
buli bianchi.  Intorno  airinfluenza  delle; '332. 
Proiettili.  Esploratore  elettrico  per  la  ricerca  dei;  91. 
Prurigo  e  lupus  erythematodes.  77. 
Psoriasi  buecale.  75. 
Pulmonite  miasmatica  palustre.  Poche  osservazioni  sulla;  627. 

Resezione  del  gomito.  Considerazioni  sulla;  319. 

Resezio-disarticolazione  (Due  casi  di)  tibio-calcanea  con  modificazione  al  pro- 
cesso Pirogoff.  475. 
Ricerche  sperimentali  sulla  fisiologia  dei  canali  semicircolari.  506 
Ricerche  sulla  regressione  dei  follicoli  di  Graaf  nella  donna.  560. 
Rivista  bibliografica.  114.  219.  351.  583.  701. 
Rivista  chirurgica.  87.  195.  313.  533.  664. 
Rivista  fisiologica.  106.  217.  326.  556.  677. 
Rivista  medica.  66.  192.  301.  527.  646. 
Rivista  ostetrica.  195. 
Rottura  (Della)  spontanea  deirombelico  prodotta  dalla  peritonite  purulenta.  533. 

Salamandra  d*acqua.  Il  veleno  della;  156. 

Saluta  pubblica  in  Firenze.  120.  238.  358. 

Sangue  traversando  la  milza.  Sulle  modificazioni  che  prova  il  ;  556. 

Sdoppiamento  (Sopra  uno)  della  fibrina  del  sangue  da  cui  deriva  una  sostanza 
analoga  alPalbumina  ordinaria.  328 

Sifilide  acquisita.  Cura  della;  215. 

Sifilide  ereditaria.  Lo  stadio .lalente  della;  652. 

Sistema  nervoso.  Azione  del  chinino  sul;  328. 

Solfato  di  chinina.  Febbri  intermittenti  e  iniezioni  di  ;  106. 

Solfato  di  chinina.  Lezioni  sopra  il;  203. 

Sommario.  114.  219.  351.  583.  701. 

Sonno.  Sulla  teorìa  del  ;  656. 

Sostanza  condrógena  (Sulla  presenza  di)  nella  cornea  di  varie  specie  di  ani- 
mali. 558. 

Sottoscrizione  per  un  Monumento  nazionale  a  Maurizio  Bufalini.  458.  590.  704. 

Stafllorafla  (di  una)  per  distruzione  di  una  parte  di  molle-palato  da  ulcera 
scrofolosa.  293. 

Strumento  per  sezionare  1  polipi.  91. 

Struttura  (Della)  e  sviluppo  deirovaia.  484. 

Studi  accademici.  346.  568.  683. 

Sudori,  uso  dell*  atropina.  103. 

Sugo  (Del)  intestinale.  330. 

Tannino  (11)  nella  tisi  polmonare.  546. 

Temperatura  (Sulla)  locale  delle  parti  paralitiche.  239.  459. 

Tetano  traumatico  curato  colla  morfina  ed  il  cloralio.  94. 
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Tetano  traumatico  guarito  coir  uso  interno  del  cloralio.  642. 

Tisi  polmonale  delle  bovine.  Sopra  la  identità  della  tubercolosi  dell* uà 

la;  193. 
Tracheotomia  per  corpo  estraneo  nelle  rie  aeree.  37. 
Trasfusione  del  sangue.  Àpparecchie  per  la;  93. 
Trasfusione  del  sangue.  Nuovo  ai»parecchio  per  eseguire  la;  147. 
Trasfusione  del  sangue.  Contribuzione  alla  storia  della;  271. 
Trichiasi  (Della)  della  vescica.  664. 

Trombosi  delle  vene  cerebrali  e  dei  seni  della  dura  madre.  80. 
Trombosi  e  sulla  formazione  del  trombo.  Ricerche  sulla;  650. 
Tumori  intrauterini.  Estirpazione  di;  90. 
Tumori  maligni  ulcerati.  Uso  del  bromuro  di  potassio  polverizzato  coi 

stico  e  anestetico  nella  cura  dei;  ZÌ6. 

Uncipressione,  nuovo  metodo  per  arrestare  le  emorragie  arteriose.  317 
Uretra.  Corpo  estraneo  introdotto  nell';  89. 

Vaginiti.  L*  emulsione  di  coaitar  saponificato  contro  le  ;  676. 

Vainolo.  Delle  lesioni  del  cuore  e  dei  vasi  nel  ;  82. 

Vaiolo.  Suir  albuminuria  consecutiva  al  ;  531. 

Vasi  cerebrali.  Azione  di  alcuni  medicamenti  sui;  95.  ' 

Veleno  della  salamandra  d'acqua.  156.  : 

Vene  varicose,  trattato  per  mezzo  di  una  nuova  operazione.  Di  un  case 
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MEMORIE    ORIGINALI 


'ORNO  AI  CASI  DI  MALI  DEL  CERVELLO  E  DELLA  SPINA 

088BRYATI 

JARTO  TURNO  MEDICO  DELL'ARCISPEDALE  DI  S.  MARIA  NUOVA, 

Dal  Medico  ordinario  Prof.  Cajilo  MORELLI  e  dal  Medico  assistente 

Dott  Cablo  STACCHINI. 

> 

Mali  della  spina. 

si  continuare  la  pubblicazione  dei  fatti  più  importanti  osser- 

raccolti  nel  quarto  turno  medico  di  S.  Maria  Nuova,  concer- 
mali  del  cervello  e  della  spina^  esponiamo  adesso  succin- 
le  storie  di  alcuni  casi  che  interessano  più  particolar- 

[il  centro  midollare;  scegliendo  fra  i  non  pochi  che  avemmo 

e  dei  quali  tenemmo  esatto  conto,  quelli  che  ci  si  mani* 

meritevoli  di   studio  cosi  per  le  forme  morbose,  come 

;  alterazioni  anatomiche   dalle  quali  furono  distinti, 
clinica  medica  soccorsa  dai  mezzi  e  dai  lumi  delle  altre 
sperimentali^  va   sciogliendo  in  differenti  gruppi  alcune 

Iterazioni  anatomico-funzionali  stabilite  nelle  diverse  parti 
ìlio  spinale,  le  quali,  fino  a  non  molti  lustri  indietro,  rite- 
denominate  in  modo  complessivo  e  sintetico,  prendono  oggi 
caratteri  di  cose  distinte  e  differenti, 
ì  modi  di  alterazione  patologica  distinti  e  determinati  di 
dall'illustrazione  clinica,  è  importantissima  la  cosi  detta 
disseniinaia  dei  centri  nervosi.  La  quale,  al  dire  di  Charcot, 

solo  possibile  oggi  di  diagnosticare,  ma  può  e  deve  diagno- 
con  esattezza,  perché  entrata  ormai  nel  dominio  della 
è  distinta  da  caratteri  clinici  certi  e  sicuri  da  potere  es- 

ìtenoinata  (1).  E  noi   che  non  crediamo  si  possa  impu- 

in  maniera  generale,  questa  sentenza  clinica,  per  mostrare 
J«ome    non    sempre   questo   processo  nevro-patologico  sia 
mtato  da  caratteri  clinici  certi  e  sicuri,  crediamo  oppor- 
referir  qualche  caso  che  non  ci  sembra  scevro  di  una  certa 
sa. 


^.  de  la  Societé  de  Biologie,  Compie  rendus  des  seances  et  mém.  d» 
Paris  1870,  p.  50. 


^ 
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Ma  innanzi  di  procedere  alla  narrazione  di  alcuni  casi  di  qQ 
modo  di  nevropatla,  crediamo  utile  di  riferire  la  storia  di, 
malati  di  paraplegia^  nei  quali  le  alterazioni  rinvenute  nel  mu 
spinale,  sebbene  non  di  forma  sclerotica,  non  mancano  d'im 
tanza,  specialmente  per  li  ultimi  studi  intorno  ai  fenomeni  ed 
alterazioni  che  si  rinvengono  nei  malati  di  miellUe  parencm 
tosa,  0  centrale.  j 

Storia  !.■  —  Giovan  Battista  Tognarini,  coniugato,  de 
luzzo,  di  anni  38,  veniva  ammesso  nell'ospedale  il  6  aprile  181 

Circa  le  notizie  anamnestiche  sappiamo  ben  poco,  pei 
malato  come  quelli  di  casa  non  ci  sanno  rendere  abbastanza] 
conto  del  modo  col  quale  si  è  sviluppata  la  malattia.  P< 
incominciasse  quattro  mesi  facon  un  dolore  alla  fossa  iliaca 
regione  ipocondriaca  sinistra,  dolore  che  cresceva  premendo  il 
sta  regione  per  i  movimenti  e  specialmeute  nello  stare  a 
comparve  con  questo  anche  il  vomito  e  la  diarrea,  che  a 
a  quando  cessava,  e  ritornava.  Il  malato  però  potè  per  cii 
mesi  accudire  alle  sue  faccende,  ma  V  ultimo  mese  dovette 
in  letto  e  sottoporsi  seriamente  ad  una  cura,  la  quale  cons 
applicazione  di  mignatte,  empiastri  ed  altro,  senza  che  il 
ne  risentisse  vantaggio.  Decise  allora  di  venire  allo  spedì 
pure  constatammo  più  che  altro  i  fenomeni  della  disturl 
zione  intestinale,  e  palpando  il  ventre  avemmo  a  notare  la"^ 
senza  di  un  tumore  mobile  di  forma  rotondeggiante,  duro,  abl 
irregolare  nella  forma,  situato  nella  linea  mediana  del  coi 
al  disopra  dell'ombelico,  come  pure  ci  parve  di  sentire  qualche 
di  anormale  e  di  duro,  ma  non  come  il  tumore  descritto,  e  ci 
saliva  in  alto  verso  il  fegato  nella  fossa  iliaca  destra.  Ave 
del  resto  quiescenza  dei  fenomeni  generali,  e  perfetta  noi 
nelle  funzioni  delle  altre  parti  del  corpo  :  solamente  notavi 
il  malato  era  alquanto  deperito.  Prescrivemmo  il  bagno  salai 
sembrò  portare  un  poco  di  tregua  ai  dolori,  ma  al  quarto 
nell'atto  stesso  che  era  immerso  nell'acqua  provò  la  sensaj 
della  perdita  assoluta  della  mobilità  delle  estremità  inferii 
della  sensibilità  d'ogni  maniera.  Contemporaneamente  conn 
la  iscuria  per  paralisi  vescicale,  e  la  defecazione  inavvertif 

(1)  Siccome  dicemmo  neU'  altra  parte,  li  esami  macroscopici  e 
scopie  sono  stati  effettuati  e  narrati  dal  Sig.  D.  Brigidi  con  il  qnai^ 
gniscono  questi  studi  cIinico*istologici  sui  mali  dei  centri  nervosi  e  di 
questi  casi,  per  la  parte  sua,  il  medesimo  Sig.  Brigidi  fece  comunicazic 
Società  medico-fisica  nella  seduta  del  dì  7  marzo  1874. 
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del  mesenterio  poco  al  disotto  del  tripode  celìaco^  si  trova  un  tu- 
more del  volume  di  un  uovo  di  piccione^  dì  mediocre  consistenza, 
mobile  sulla  colonna  vertebrale,  e  talmente  connesso  coi  tessuti  cir- 
costanti che  sarebbe  impossìbile  isolarlo.  La  superficie  del  tumore 
é  leggermente  bernoccoluta.  Quel  segmento  che  apparisce  al 
nostro  sguardo  è  di  colore  bianco  opaco  con  un  meandro  rosso- 
cupo  all'intorno  fatto  da  minute  arborìzzazioni  sanguigne.  Lo  spac- 
cato del  tumore  é  di  aspetto  midollare  e  con  macchie  giallognole 
nelle  parti  centrali,  dipendenti  da  metamorfosi  regressiva  adiposa 
degli  elementi  istologici  :  sotto  la  pressione  e  per  mezzo  della  ra- 
^hiatura  sì  spreme  dalle  superfici  dì  taglio  un  succo  lattescente, 
che  si  mescola  all'acqua  inalbandola.  Una  analoga  produzione  si 
osserva  in  corrispondenza  del  cieco.  Qui  il  neoplasma  cìnge  i  due 
terzi  della  circonferenza  di  questo  intestino,  ristringendone  nota- 
bilmente la  sua  cavità  da  rendere  difficile  in  esso  il  circolo  delle 
materie  enteriche.  Il  tumore  però  non  oltrepassa  Taponevrosi  iliaca, 
sebbene  abbia  un  volume  triplo  del  precedente.  Sugli  altri  visceri 
della  cavità  addominale  non  si  trovano  particolarità  degne  di  nota. 
Tolti  questi  visceri  e  messa  bene  allo  scoperto  la  colonna  verte- 
brale dall'ultima  cervicale  alla  base  del  sacro  in  corrispondenza 
del  corpo  della  decima  vertebra  dorsale  dal  lato  destro,  si  trova 
un  altro  tumore  analogo  ai  precedenti  del  volume  presso  a  poco 
di  un  pugno,  stabilmente  fissato  sul  corpo  della  vertebra  predetta 
dal  quale  sembra  sorgere. 

Rovesciato  in  allora  il  cadavere  ed  incominciata  l'operazione 
dell'  apertura  della  spina,  di  contro  alla  vertebra  sopra  ricordata, 
si  sono  trovati  diversi  piccoli  noduli,  di  un  tessuto  analogo  a 
quello  dei  tumori  già  descritti,  disseminati  fra  i  fasci  muscolari 
che  riempiono  le  doccie  vertebrali  e  sul  periostio. 

Aperta  la  spina  in  corrispondenza  della  decima  vertebra  dor- 
sale si  trova  la  dura  madre  circondata  esternamente  da  un  tessuto 
morboso  d'aspetto  midollare  come  tutti  gli  altri  fin'ora  descritti, 
e  tagliata  questa  membrana,  nel  sito  indicato,  si  è  trovato  il  mi- 
dollo rimpiccolito,  atrofico  e  alquanto  più  molle  che  in  tutti  gli 
altri  punti  della  sua  lunghezza.  Lo  spaccato  della  colonna  verte- 
brale mostra  il  corpo  della  decima,  più  sopra  ricordata,  totalmente 
compenetrato  dal  tessuto  morboso  che  era  stato  causa  di  compres- 
sione sul  midollo. 

Esame  microscopico.  -  Quest'esame  mostra  una  identica,  strut- 
tura per  tutte  le  produzioni  morbose,  a  forma  di  tumore,  trovate 
nel  cadavere.  Come  era  facile  a  predirsi,  stante  le  qualità  fisiche 
del  tessuto  morboso,  era  questo  un  vero  e  proprio  cancro  alveo- 
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lare.  Le  cellule  contenute  nei  vacui  dello  stroma  possedevano  il 
carattere  epitelìoide  e  presentavano  manifesto  polimorfismo.  Lo 
stroma  era  piuttosto  debole  specialmente  nelle  parti  periferiche  del 
tumore  dove  si  trovavano  molti  vasi  sanguigni. 

Fu  presa  la  sola  porzione  dorsale  del  midollo,  che  venne  ta- 
gliata in  pezzi  della  lunghezza  di  due  a  tre  centimetri,  onde  farla 
meglio  e  più  sollecitamente  indurire.  Allo  stato  fresco  sulle  superfici 
di  sezione  non  fu  apprezzato  alcun  cambiamento  di  colorito,  però 
le  superfici  stesse  apparivano  convesse,  ed  erano  piuttosto  molli 
ed  appiccicaticce. 

Dopo  conveniente  indurimento  in  acido  cromico,  tagliatolo  oriz- 
zontalmente in  fettuccie  sottilissime,  ecco  quanto  in  esse  ci  fu  dato 
di  osservare  al  microscopio. 

Il  nevroglio  appariva  ovunque  in  proporzioni  eccedenti;  le  tra- 
becole  di  questo  tessuto  erano  considerevolmente  ingrossate,  e  i 
vasi  sanguigni  che  scorrono  nella  loro  grossezza  si  mostravano 
dilatati,  con  pareti  grosse  e  di  aspetto  fibroso.  L'insieme  delle 
trabecole  connettive  e  dei  vasi  sanguigni  rappresentavano  un'ele- 
gantissima rete,  ì  cui  vacui  erano  occupati  dalle  fibre  nervose^  di 
un  volume  maggiore  del  normale  e  come  se  avessero  sofferto  una 
distensione.  Anzi  qui  e  là,  tanto  per  i  funicoli  anteriori,  come  per 
i  laterali,  ma  più  per  i  posteriori  si  vedevano  dei  vacui  più  grandi, 
dove  il  contenuto  di  diverse  fibre  nervose  sembrava  esservisi  me- 
scolato in  una  sola  massa  al  seguito  della  lacerazione  della  mem- 
brana limitante  di  esse. 

Immagini,  in  fondo  di  analoga  natura,  ma  molto  più  grandi 
e  tali  da  doverle  riguardare  come  altrettanti  focolaj  di  rammol- 
limento, si  osservavano  tanto  sui  funicoli  posteriori  quanto  sul 
semmento  posteriore  del  funicolo  laterale  destro;  ed  uno  grandis- 
simo se  ne  vedeva  pure  sul  corno  posteriore  di  questo  medesimo 
lato.  La  figura  qui  appresso  dimostra  il  numero  e  la  sede  di  tali 
focolaj  di  rammollimento.  (Fig,  1). 

Esaminate  le  parti  rammollite  con  più  forte  ingrandimento, 
in  esse  non  si  scorgevano  più  fibre  nervose,  ed  il  campo  appariva 
soltanto  traversato  da  linee  scure  arcuate  o  in  forma  di  cerchi 
incompleti  da  ricordare  la  guaina  limitante  di  queste  stesse  fibre, 
tagliata  trasversalmente.  Ciò  che  occupava  il  vuoto  era  una  ma- 
teria molle,  semi-fiuida,  trasparente,  in  mezzo  alla  quale  si  trova- 
vano sparsi  in  discreto  numero  corpi  granulosi  di  vario  volume 
e  di  varia  forma.  Questi  sembravano  essere  formati  dalle  cellule 
connettive  e  dai  nuclei  della  guaina  di  Swann,  mentre  la  materia 
chiara  era  a  credersi  che  altro  non  fosse  se  non  che  mielina  flixi- 


dificata,  la  quale  erasi  potuta  raccogliere  in  focolai  piuttosto  graadi 
al  seguito  della  lacerazione  della  membrana  limitante.  {Fig.  2). 
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Un  rammollimento  eumiaato  con  l'obiet- 
tivo N*  7  e  oculare  14»  3  di  Hartnack. 
a,a.      Corpi  (Tfauulosl. 
b,b,b.  Fibre  nervee  varicose. 
e.         Un  cilioder  ailg  rinronaato. 

In  altri  siti  e  specialmente  là  dove  le  fibre  stesse  sembrano 
duplicate  ed  anco  triplicate  di  volume,  il  cilindro  assile  appariva 
molto  più  voluminoso  del  normale,  con  contorni  leggermente  fles- 
suosi, e  meno  colorito  dalla  tintura  dì  carminio  di  quelli  delle  itbre 
oervee,  che  per  volume  possono  dirsi  sane. 

Sulle  sezioni  fatte  a  due  centimetri  al  disopra  del  punto  del 
midollo  rimasto  compresso,  aon  si  osserva  altro  che  un  ingros- 
samento dei  reticolo  connettivale  con  iniezione  dei  vasi  sanguigni, 
ingrossamento  molto  significante  soprattutto  nei  cordoni  posteriori; 
più  talune  fìbre  nervee  di  grandi  proporzioni,  indicanti  un  ram- 
inollimento  della  loro  guaina  midollare. 

Del  resto  il  disegno  qui  appresso  riproduce  fedelmente  l'im- 
magiBe  ricevuta  da  uno  di  questi  focolai  di  rammollimento  visto 
coU'oggettivo  N'  7  e  Oc.  N°  3  di  Hartenach. 

Le  stesse  cose  si  osservavano  in  quella  porzione  dello  stasso 
midollo  sottostante  al  punto  ove  erasi  fatta  la  compressione;  più 
in  questo  si  riscontrava  specialmente  sul  cordone  laterale  destro 
qualche  cosa  che  stesse  ad  indicare  un  principio  di  rammollimento 
a  focolai  multipli  più  sopra  descritti.  Però  giova  confessare  che  la 
porzione  sottostante  al  punto  compresso  che  fu  da  noi  presa  in 
esame  non  era  più  lunga  di  centimetri  due. 
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Storia  2.»  —  (1)   L'il    maggio  1874,  Maddalena  Bei 
dimorante  in  Firenze,  coniugata,  di  anni  48  ed  attendente  t\ 
veniva  portata  in  questo  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova. 

Ella  é  di  sana  e  robusta  costituzione,  di  capello  nero  e  dii 
bruno,  con  pannicolo  adiposo  non  molto  sviluppato,  il  sistei 
scolare  al  contrario  assai  pronunciato,  essa  ci  offre  in  una 
un  bel  tipo  di  gagliarda  contadina  friulana. 

La  storia  della  sua  infanzia  quanto  della  sua  giovane 
fa  sapere  che  essa  godè  quasi  sempre  ottima  salute;  era 
e  sofferse  di  prolasso  rettale,  incomodo  che  ella  tollerò  per 
di  7  anni.  Appena  trilustre  addiveniva  ragazza,  né  per  ciò  el 
disturbo  di  sorta;  ai  18  anni  si  accasava,  e  ben  presto  ccj 
frutti  delle  dolcezze  coniugali.  Fu  madre  di  tre  figli  ai  qns 
il  proprio  seno,  ed  oltre  i  proprii  ben  altri  cinque  ne  éSìi 
sua  vita  non  fu  tormentata  giammai  da  malattie  di  cari 
stando  alle  sue  deposizioni  non  avrebbe  mai  sofferto  se 
di  un  gran  dolore  di  testa,  il  quale  è  insorto  da  sei  me$i,< 
dileguato  da  un  mese  circa.  Le  cause  di  questo  atroce  dei 
dire  della  malata,  sarebbero  state  delle  continue  perfrigerazii 
quali  essa  si  esponeva  rimanendo  lunga  pezza  affacciata 
notturne  alla  finestra.  I  muscoli  della  regione  posteriore 
erano  pure  interessati  in  guisa  che  esisteva  un  vero  e  pi 
cicoUo  che  impediva  i  movimenti  di  lateralità  della  testa  sol 
movimenti  che  se  si  volevano  ad  ogni  costo  eseguire  prodi 
tal  dolore  da  suscitare  perfino  il  vomito;  queste  sofferenze 
diavano  anche  all'arto  superiore  destro.  —  Era  il  9  del 
e  la  nostra  donna  godeva  da  più  di  un  mese  di  perfetta  sali 
sondo  da  cotesta  epoca  la  summentovata  cefalalgia  scomparsa;' 
tutto  ad  un  tratto  e  senza  cagione  apprezzabile  una  sensazi( 
gelare  e  molesta  insorgeva  agli  arti  inferiori;  fu  questa  sei 
della  paziente  paragonata  a  crampi  piuttosto  dolorosi,  crai 
per  quanto  la  donna  facesse  non  si  dileguarono,  ed  al  suo 
la  sera  in  letto  questi  si  esacerbarono  in  modo  tale  che 
potè  riposare  punto  in  tutta  la  notte;  che  anzi  da  quando  a 
si  levava  sembrandogli  di  trovarci  sollievo,  e  siccome  proi 
stimolo  della  mizione  quanto  della  defecazione  cosi  cercò  di^ 
tuare  si  Tuna  quanto  l'altra,  ma  non  le  fu  possibile.  Fra  gioi^ 
alzò,  ed  i  crampi  si  dileguarono.  Erano  le  8  e  mezzo  dei  m^ 


(1)  Debbo  alla  gentilezza  del  Sig.  D.  Giuntoli  V  istoria  di  questo  cai 
quale  ebbi  io  pure  l'onore  di  fare  il  giudizio  diagnostico,  avendo  avuto  pd 
consulto  del  quale  si  parla  a  pag.  11.  Moatf 
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quando  sensazioni  di  nuovo  genere  si  provavano   dalla   nostra 
paziente. 

Alla  medesima  sembrava  di  avere  i  piedi  e  le  gambe  in  un 
forno,  tale  era  il  senso  di  bruciore  che  ci  provava,  ed  al  tempo 
istesso  più  non  si  reggeva  in  piedi,  quindi  fu  giocoforza  ritornare 
al  letto.  In  meno  di  due  giorni  la  paralisi  progrediva  fino  al  punto 
nel  quale  oggi  la  riscontriamo  per  cui  ella  si  risolveva  V 11  di  questo 
mese  a  farsi  portare  allo  Spedale.  Le  condizioni  nelle  quali  versava 
allora  la  paziente  erano  le  istesse  nelle  quali  si  trova  attualmente. 
Se  immaginiamo  un  piano  il  quale  sia  normale  all'asse  del  corpo 
e  che  passi  per  le  due  spine  iliache  anteriori  superiori  noi  avremo 
cosi  divisa  la  persona  in  due  parti,  delle  quali  la  inferiore  é  com- 
pletamente paralizzata,  paralisi  di  senso  e  di  moto,  e  impossibilità 
della  defecazione  e  della  mizìone  volontaria. 

Tenuto  consulto  (19  maggio  1874),  si  disse  doversi  tentare  ad 
ogni  costo  di  far  defecare  la  donna,  per  combattere  i  sintomi  che 
già  incominciavano  ad  insorgere  a  cagione  del  trattenimento  delle 
feci.  Quanto  poi  al  trattamento  razionale  della  affezione  della  spina 
questo  rimaneva  assai  incerto  non  potendosene  ben  determinare 
la  natura,  attesa  la  stranezza  dei  fenomeni  coi  quali  si  presentava; 
purtuttavia  furono  tutti  d'accordo  nel  convenire  che  per  lo  meno 
un  versamento  sieroso  delle  meningi  dello  spinale  midollo  faceva 
mestieri  che  fosse  ammesso  a  fine  di  dare  una  plausibile  spiegazione 
dì  quel  treno  di  sintomi  con  cui  avevano  a  fare.  Ciò  posto  furono 
consigliati  i  revellenti  lungo  la  regione  della  spina.  Fu  tutto  pun- 
tualmente eseguito.  Per  mezzo  di  copiosi  clisteri  spinti  in  alto  il 
più  possibile  si  potè  sbarazzare  l'alvo  dalle  sostanze  stagnanti,  e 
mediante  blandi  purgativi  unitamente  a  ripetuti  clisteri  si  poterono 
mantenere  lubriche  le  vìe  intestinali.  Si  dette  mano  ai  vescicanti 
che  vennero  applicati  lungo  le  docce  vertebrali.  I  giorni  passavano 
né  si  vedeva,  ad  onta  delle  nostre  cure,  miglioramento  di  sorta;  anzi 
lo  stato  paralìtico  progredì  fino  al  livello  dell'organo  mammario 
e  ciò  produceva,  come  di  leggeri  sì  comprende,  il  più  grave  im- 
barazzo alla  funzione  del  respiro.  In  queste  gravissime  condizioni 
si  temeva  di  veder  perire  da  un  momento  all'altro  la  povera  in- 
felice. I  vescicanti  che  avevamo  applicati  in  principio  erano  omai 
guariti  e  quantunque  non  ci  avessero  dati  resultati  troppo  sod- 
disfacenti, purtuttavia  ricorremmo  di  nuovo  ai  medesimi  ordinan- 
doli più  grandi  e  più  lunghi.  In  questo  tempo  la  donna  accusava 
gran  sensazione  di  freddo  alle  estremità  (inferiori):  per  cui  veniva 
bene  spesso  riscaldato  il  letto  alla  medesima  per  mezzo  dei  comuni . 
scaldaletto  In  una  di  queste  volte  venne  accostato  lo  scaldino  ad 
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una  gamba  deirammalata  che  ne  riportava  un'  escara  vasi 
alla  regione  interna  della  gamba  destra.  Nei  giorni  consecul 
ultima  applicazione  dei  vescicanti  ed  a  questa  accidentale 
la  paralisi  diminuì  col  discendere  un  poco  al  di  sotto  dell] 
lieo.  Questo  miglioramento  che  non  sarebbe  stato  di  lieve 
tanza  non  ci  faceva  aprire  l'animo  a  troppe  belle  speranze, 
dall'altro  canto  la  donna  non  si  nutriva  che  poco  e  tutti  i| 
dimagrava;  e  le  sue  forze  venivano  meno,  e  già  alla  regie 
sacro  aveva  incominciato  ad  escoriarsi.  Più  1  giorni  passa] 
più  le  condizioni  si  facevano  serie.  La  ustione  che  era  a( 
alla  gamba  invece  di  volgere  a  guarigione  si  fece  una  pi| 
brutto  aspetto  versante  pus  di  cattiva  natura;   gl'impiaf 
per  decubito  ad  onta  che  fossero  e  di  sovente  detersi  ed 
tunamente  medicati,  acquistavano  sempre  proporzioni  maj 
Il  sinistro  brivido  vespertino  non  si  fece  molto  attendere, 
r  insorgere  della  febbre  vedemmo  la  nostra  ammalata  in  pi 
un  riassorbimento  purulento,  che  il  25  giugno  ce  la  conda^ 
sepolcro. 

Necroscopia  eseguita  la  mattina  del  26  giugno  dai  Dottori  Filippi  6 

La  mattina  del  26  T  egregio  Dott.  Filippi  ci  faceva  Tal 
e  ritrovavammo  quanto  appresso  : 

Torace.  -  Cuore  in  condizioni  normali  ;  polmone,  asce 
tastatici  numerosi,  massime  ai  lobi  inferiori. 

Addome.  -  GÌ'  intestini  vuoti  e  pallidi,  la  milza  non 
fegato  ci  offriva  molti  ascessi  metastatici  ma  piccoli. 

Testa.  -  Aperto  il  cranio  si  sono  veduti  i  corpi  del  P« 
affetti  da  lenta  e  cronica  infiammazione.  Tolte  le  meningi  h 
cerebrale  si  è  ritrovata  sana  nelle  sue  apparenze  macros 
Nessuno  stravaso  sieroso  sia  nei  ventricoli  come  pure  nel| 
ningi,  le  quali  bensì  erano  molto  vascolarizzate. 

Spina.  -  Aperto  lo  speco  vertebrale  si  sono  ritrovate  1^ 
razioni  che  appresso.  Sulla  superficie  esterna  della  mid( 
nota  un  opacamente  dell' aracnoide  con  leggero  trasudato 
albuminoso  in  corrispondenza  della  regione  della  ultinw 
zione  dorsale  e  lombare.  In  queste  medesime  regioni  si  ai 
una  minore  consistenza  alla  palpazione.  Tagliata  traversalmj 
tutta  sostanza  alla  regione  dorsale  (5*  vertebra)  abbiamo 
come  la  sostanza  nervosa  centrale  facesse  ernia  sulla  sezi( 
taglio.  L'aspetto  della  medesima  sostanza  è  bianco  lattiginoso, 
tro  centimetri  al  di  sotto  si  trova  tutta  la  metà  sinistra  del 
spinale  di  colore  cioccolata  e  latte,  al  tempo  stesso  che  avrei 
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una  minore  consistenza  della  sostanza  nervosa,  come  vero  ram- 
mollimento; e  cosiffatta  alterazione  si  estende  fino  al  bulbo  cau- 
dale, e  là  si  mostra  di  un  aspetto  alquanto  diverso.  In  luogo  del 
colore  scuro  di  caffè  e  latte  le  superaci  di  sezione  sono  molli,  ap- 
piccicaticce,  di  un  colore  giallo  volgente  al  verdognolo  da  far 
credere  ad  un  infiltramento  di  marcia.  Esaminata  la  polpa  ram- 
mollita per  vedere  se  in  essa  esistessero  globuli  sanguigni  e  glo- 
buli di  pus,  non  si  è  trovato  nulla  di  tutto  questo,  ma  invece  si 
sono  veduti  molti  grandi  e  giganteschi  globuli  di  mielina  e  tubuli 
nervosi  grandemente  dilatati  con  numerose  dilatazioni  a  forma  di 
varici,  più  qualche  cellula  granulosa,  che  per  il  volume  fa  cre- 
dere che  altro  non  sieno  se  non  che  cellule  ganglionari  nervose. 

Storia  3.*  —  Ciulli  Erminia,  di  Firenze,  nubile,  di  43  anni, 
sigaraia,  veniva  ammessa  nel  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova 
il  di  13  aprile  1874  al  letto  n"  141. 

É  stata  sempre  sana  e  non  si  ricorda  di  aver  mai  avuto 
la  febbre,  a  14  anni  fu  regolarmente  mestruata,  e  la  mestruazione 
procedette  sempre  regolare.  Il  princìpio  della  malattia  attuale  ri- 
monta a  30  mesi  fa,  ed  incominciò  con  dolori  alle  gambe  e  senso 
di  indebolimento.  I  dolori  cessarono  ben  presto,  e  non  molestavano 
molto  la  malata,  ma  V  indebolimento  andò  continuamente  crescendo 
in  modo  che  essa  non  potè  più  camminare  sola  o  senza  appog- 
giarsi agli  oggetti  circostanti.  Il  passo  incerto  e  senza  sollevare 
i  piedi  dal  suolo  era  reso  anche  più  difficile  da  moti  oscillatorii  nel 
senso  antero-posteriore  del  bacino  e  del  tronco,  che  comunicavansi 
alla  testa,  senza  interessare  le  braccia  non  meno  che  dalla  continua 
paura  di  cadere.  Questo  movimento  anormale  cominciò  a  poco  a 
poco  a  raggiungere  una  certa  intensità  che  descriveremo  in  se- 
guito. Non  solo  il  camminare  suscitava  questo  moto,  ma  osser- 
vavasi  ancora  attraverso  a  qualunque  altro  movimento,  e  cessava 
tosto  che  essa  si  metteva  in  riposo  tanto  in  piedi  come  distesa 
nel  letto.  Malgrado  le  cure  ricevute  in  casa  consistenti  in  bagni 
e  vescicatori  lungo  la  spina,  non  ottenne  alcun  miglioramento. 

Ricevuta  nello  spedale  riscontrammo  una  donna  di  robustis- 
sima costituzione,  ben  nutrita,  la  quale  mentre  se  ne  stava  se- 
duta 0  ritta,  purché  appoggiata  e  senza  far  movimenti,  sembrava 
abbastanza  sana.  Aveva  solamente  la  faccia  priva  di  espressione 
e  gli  occhi  lucenti.  Facendola  alzare  e  camminare  diceva  di  non  po- 
terlo fare  senza  avere  un  valido  appoggio  o  del  letto  o  di  qualche 
persona,  e  tosto  che  mettevasi  in  moto  vedevansi  insorgere  i  moti 
accennati  più  sopra.  Non  poteva  sollevare  che  poco  le  piante  da 
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terra^  ed  eseguiva  come  un  semicerchio  con  il  piede  senza  arrivar 
mai  a  pestarsi;  poggiava  di  preferenza  sul  calcano,  anzi  si  sa- 
rebbe detto  che  camminava  coi  calcagni^  e  le  punte  dei  piedi  si  ve- 
devano ruotate  un  poco  in  fuori.  La  parola  era  impedita  in  modo 
come  se  la  lingua  tenesse  una  posizione  anormale  nella  bocca,  il 
che  pare  che  fosse  cosi  fino  dalla  nascita:  aveva  buon  appetito, 
normali  le  funzioni  della  vescica  e  del  retto.  Le  facoltà  intellettuali 
erano  alquanto  indebolite.  La  memoria  non  la  serviva  più  come 
prima,  e  nelle  risposte  era  tarda,  tanto  che  molte  volte  non  ri- 
spondeva a  dovere,  o  non  rispondeva,  e  Tespressione  stessa  della 
fisonomia  mostrava  chiaramente  l'indebolimento  delle  facoltà  psi- 
chiche. Quanto  alle  varie  specie  di  sensibilità  non  abbiamo  potuto 
raccogliere  nulla  di  preciso  :  questo  però  è  certo  che  i  moti  ri- 
flessi 0  non  accadevano  affatto  o  appena  avvertibili;  eran  però 
più  manifesti  nell'arto  sinistro  che  nel  destro.  Quanto  alla  sensi- 
bilità tattile  non  oseremmo  dir  nulla  di  preciso  perchè  toccando 
0  non  toccando  la  malata  rispondeva  sempre  di  si,  o  stava  zitta 
ed  immobile;  lo  stesso  per  la  sensibilità  termica  e  la  dolorifica.  Po- 
tevamo infiggere  uno  spillo  nella  pelle  e  la  malata  taceva,  inter- 
rogata rispondeva  sentire  dolore  ma  non  si  suscitava  neppure  un 
movimento  leggero  di  difesa. 

La  potenza  muscolare  era  discreta;  poteva  stando  in  letto  op- 
porre una  abbastanza  valida  resistenza  alle  nostre  mani  che  le  im- 
pedivano di  distendere  le  gambe,  non  poteva  però  sollevarle  dal 
piano  del  letto  per  impotenza  dei  muscoli  che  servono  a  quest'atto^ 
e  per  il  sorgere  del  moto  anormale  descritto. 

Stando  in  questo  stato  un  giorno  fu  presa  da  capogiro,  per- 
oni minacciò  di  cadere,  e  questo  si  ripetè  a  varii  intervalli  fino 
a  che  non  prese  la  forma  dell'insulto  apopletico.  Dopo  questo  la 
malata  rimase  in  uno  stato  di  stupidità,  teneva  gli  occhi  costan- 
temente rivolti  in  alto  e  fissi  anche  stando  in  dialogo  ;  la  faccia 
prese  sempre  più  un  aspetto  insignificante,  la  testa  era  alquanto 
attratta  indietro,  rispondeva  a  stento  alle  domande  indirizzate,  le 
sensibilità  si  intorpidirono  più  che  mai  e  nella  regione  sacrale 
si  formò  un'escara  estesa  e  profonda  con  grandissima  rapidità,  e 
che  portò  la  denudazione  di  gran  parte  del  sacro. 

La  malata  giaceva  nel  letto  come  una  statua,  cessò  di  orinare 
e  di  defecare,  per  cui  bisognò  siringarla  e  amministrarle  clisteri  e 
purganti,  cessò  pure  di  manifestare  le  sue  sofferenze.  In  seguito  al 
vasto  impiagamento,  attorno  al  quale  era  una  chiazza  eresipelacea, 
si  fecero  dei  riassorbimenti,  venne  la  febbre  di  infezione  con  i 
suoi  caratteri  i  più  marcati,  e  la  donna  mori  in  preda  ad  una 
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grandissima  adinamia.  Nulla  di  particolare  ebbesi  a  riscontrare 
nel  resto  del  corpo. 

»      L'occhio  all'esame  oftalmoscopico  aveva  mostrato  l'anemia 
della  retina. 

Sezione  eseguita  24  G;re  dopo  la  morte. 

Aì?Uo  estemo.  -  Cadavere  emaciato,  in  stato  di  rilassamento  ; 
presenta  nelle  regioni  più  declivi  larghe  macchie  per  ipostasi  san- 
guigna. 

Testa.  -  Ossa  del  cranio  grosse,  pesanti,  scarse  dello  strato 
diploico.  Dura  meninge  opaca,  di  colore  volgente  al  giallognolo 
in  corrispondenza  al  seno  longitudinale  e  sulle  parti  adiacenti  ad 
esso.  Gli  spazii  sotto-arannoidali  appariscono  fortemente  distesi 
da  siero  ;  anzi  in  taluni  di  essi  tanta  é  la  quantità  del  liquido  che 
vi  si  trova  raccolto  che  Taracnoide  ne  é  rimasta  distesa  a  mo'  di 
ciste.  Le  vene  cerebrali  si  mostrano  distese  da  sangue  scorrevole 
nei  tronchi  principali,  mentre  le  medie  e  le  piccole  diramazioni 
contengono  poco  sangue,  sebbene  appariscono  evidentemente  più 
amplie  e  più  flessuose  del  normale. 

Il  cervello  è  piccolo  colle  circonvoluzioni  assottigliate;  offre 
al  tatto  una  consistenza  insolita,  ed  ha  la  sostanza  corticale  molto 
pallida. 

Nei  ventricoli  laterali  e  terzo  del  cervello  20  grammi  circa 
di  siero  limpido.  Il  centro  ovale  è  consistente  ovunque  in  modo 
ragguardevole,  e  mediocremente  iniettato.  Qui  e  là,  tanto  per  la 
sostanza  midollare  che  per  la  grigia,  vi  si  notano  piccole  macchie 
di  un  grigio  semi-trasparente,  chiaramente  indicative  la  sclerosi 
a  placche.  Il  maggior  numero  di  tali  macchie  le  si  osservano  sulla 
sostanza  midollare.  Per  il  resto  di  questo  viscere  nient'altro  di 
rimarchevole,  ad  eccezione  delle  alterazioni  più  sopra  ricordate. 

Petto.  -  Pleure  presso  che  asciutte,  polmoni,  ovunque  crepi- 
tanti allo  stato  d*  iperemìa,  bronchi  normali. 

Nel  pericardio  10  grammi  di  siero  limpido..  Cuore  flaccido, 
vuoto,  sano  nei  suoi  oriflzii  ed  apparecchi  valvulari  :  la  carne  del 
cuore  pallida  e  facile  a  lacerarsi. 

Addome.  -  Fegato,  del  peso  di  grammi  1320  con  macchie  gial- 
lognole tanto  alla  superficie  come  sullo  spaccato,  dipendenti  da 
infiltramento  adiposo.  Milza  del  peso  di  grammi  200  piuttosto  pò- 
vera  di  sangue. 

Reni  normali  per  volume  e  consistenza,  mediocremente  in- 
gorgati. 

Nel  tubo  gastro-enterico  nulla  di  particolare. 


^ 
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Spina.  -  Notevole  quantità  di  siero  limpido  nel  cavo  \ 
noideo.  | 

II  midollo  rimpicciolito  e  duro  al  tatto^  presenta  sulla  i 
superficie  belle  arborizzazioni  sanguigne  di  un  rosso-scoro  j 
dai  vasi  più  flessuosi  e  di  un  calibro  maggiore  del  nomiate 

Tagliatolo  trasversalmente  in  pezzi  della  lunghezza  di  I 
centimetri^  sulla  superficie  di  sezione^  specialmente  della 
cervicale,  si  vede  un  colore  grigio  semi-trasparente  cornis] 
temente  al  cordone  laterale  d'ambo  i  lati^  denotante  la  se 
questo  centro  nervoso. 

L'esame  ulteriore  di  tale  midollo,  già  indurito  e  prepa 
venientemente,  fa  vedere  come  l'alterazione  in  discorso  si 
nel  modo  che  segue  nelle  diverse  regioni  di  esso. 
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Porz.  cervicale.  Porz.  dorsale.  Porz.  k 

(Le  parti  tinte  in  nero  rappresentano  le  parti  prese  da  sclerosi}. 

Al  principio  del  bulbo  cervicale  le  parti  colpite  da 
sono  i  cordoni  posteriori  in  totalità,  ad  eccezione  di  un 
spazio  triangolare  di  essi  da  ciascun  lato,  colla  sommità 
ove  le  fibre  delle  radici  sensitive  descrivono  archi  di  cerchie 
d'insinuarsi  nella  sostanza  gelatinosa  delle  corna  posterìoi 
tuttavia  si  osservano  chiaramente  le  fibre  nervose  tagliatei 
verso  colla  loro  guaina  midollare  ;  più  i  cordoni  laterali  pi 
nella  loro  totalità. 

In  corrispondenza  della  metà  della  porzione  cervicali 
razione  comincia  da  ambo  i  lati  presso  il  quarto  postei 
cordone  anteriore,  e  mentre  a  destra  si  estende  sino  in 
del  solco  posteriore,  a  sinistra  si  arresta  all' incirca  verso  il  < 
posteriore  del  cordone  laterale. 

Sulla  porzione  dorsale  la  stessa  alterazione  si  trova 
ai  cordoni  laterali,  dei  quali  il  destro  è  preso  in  totalità, 
il  sinistro  nei  tre  quarti  soltanto,  rimanendo  libero  il 
posteriore  di  esso. 

Sulla  porzione  lombare  finalmente  non  si  vede  di  moi 
preparati  altro  che  una  sottile  listerella  di  sostanza  midollai 
trofa  al  corno  posteriore  di  destra. 


r 
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E  a  notarsi  che  anco  nelle  parti  sane  si  trova  aumentato  il 
connettivo. 

I  vasi  sanguigni  si  mostrano  ingrossati  nelle  loro  pareti  e  ri- 
pieni di  sangue. 

Le  cellule  nervose  come  i  cilindri  dell'asse  si  trovano  rispet- 
tati anco  nelle  parti  le  più  alterate. 

Storia  4.»  —  Peruzzi  Giulia  di  Firenze,  31  anno,  nubile,  cu- 
citrice; fu  ammessa  il  2  marzo  1874  al  letto  n°  131. 

Soffri  da  bambina  le  malattie  comuni  della  infanzia,  a  15  anni 
fa  felicemente  mestruata,  ma  dopo  la  prima  comparsa  la  mestrua- 
zione stette  circa  un  anno  a  tornare. 

Nell'anno  soffri  tutti  i  sintomi  della  clorosi,  e  convenientemente 
curata  guari  col  ristabilirsi  del  flusso  catemaniale  che  si  è  man- 
tenuto sempre  normale.  All'  età  di  17  anni  soffri  di  una  pneumonite 
della  quale  guari.  Da  10  anni  a  questa  parte  ha  sofferto  constan- 
temente  di  forti  dolori  di  capo  che  occupavano  particolarmente  la 
fronte  e  che  acquistavano  talora  intensità  cosi  grande  da  provocare 
il  vomito.  Fu  da  chi  la  vedeva  allora  curata  lungamente  con  ves- 
sicantì,  tantoché  gliene  fu  applicato  un  numero  ragguardevolis- 
simo (34).  Dice  che  l' applicazione  dei  vessicanti  le  recava  qualche 
sollievo,  ma  il  dolore  tornava  dopo  che  questi  avevano  prodotto 
il  loro  effetto.  Veduto  inutile  l'uso  di  quel  mezzo  di  cura  fu  cre- 
duto doversi  fare  anche  un  cauterio  al  braccio  sinistro,  che  fu  tenuto 
aperto  per  otto  anni  circa,  e  solamente  da  due  anni  fu  lasciato  cica- 
trizzare. Dopo  si  manifestò  una  contrattura  delle  dita  della  mano 
sinistra,  nel  senso  della  flessione,  in  modochò  la  malata  non  era 
padrona  di  poterle  addirizzare.  Le  furono  prescritte  le  fomenta 
animali  dalle  quali  sembrò  ritrarre  giovamento,  ma,  quasi  guarita 
della  mano,  incominciò  ad  avvedersi  di  aver  perduta  la  forza  nella 
gamba  destra  e  di  doverla  strascicare  nella  deambulazione;  intanto 
comparve  anche  un  dolore  alla  regione  dorsale  inferiore  che  andò 
continuamente  aumentando  fino  al  febbraio  decorso,  e  che  cingeva 
la  vita  della  malata  come  una  cintura.  Quattro  mesi  fa  si  avvide  che 
la  gamba  sinistra  pure  andava  ad  indebolirsi  e  si  indeboli  in  modo  da 
non  poter  più  reggersi  in  piedi  per  cui  fu  costretta  di  mettersi  in 
letto.  Ambedue  le  gambe  allora  incominciarono  a  gonfiare,  si  fe- 
cero edematose,  dolenti  specialmente  in  corrispondenza  del  ginoc- 
chio,  e  oltre  questo  si  manifestò  un  senso  di  formicolio  in  tutte  e 
due  le  estremità,  e  ritornò  la  contrattura  nella  mano   sinistra. 
Non  ebbe  mai  febbre,  mantenne  il  solito  appetito,  apparve  però 
la   stitichezza  che  non  si  poteva  vincere  che  difl!ìcilmente.  Torina 
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era  emessa  regolarmente,  meno  che  allorquando  si  faceva 
il  bisogno  di  orinare  occorreva  che  avesse  pronto  il  recì] 
perchè  facilmente  avrebbe  orinato  nel  letto. 

Circa  le  disposizioni  ereditarie  sappiamo  che  il  padre 
manicomio  all'età  di  anni  40,  la  madre  mori  etica,  una 
vive  e  soffre  di  convulsioni.  Questa  ragazza  è  di  una  costi! 
floscia,  ha  la  faccia  e  tutto  il  resto  del  corpo  quasi  anasai 
à  pallida  e  mostra  di  soffrire  per  dolori  che  sono  ubicati 
gione  lombare  della  colonna  vertebrale.  Questi  dolori  si 
alla  percussione,  alla  palpazione  e  ai  moti  del  tronco,  talcl 
possibile  il  farla  stare  ritta  o  seduta  nel  letto.  Le  estrei 
rieri  sono  affatto  impossibilitate  al  movimento  sebbene  noi 
esse  affatto  estinta  la  sensibilità,  tendono  però  a  convei 
contrattura  dei  muscoli  adduttori.  Non  ha  alcun' altra  sei 
molesta,  tranne  il  vomito  che  a  quando  a  quando  la  toi 
t  Viene  sottoposta  alla  cura  del  fosfato  d'argento  cominciì 
I  milligrammo,  crescendo  continuamente,  e  la  malata  sei 
gliorare  in  modo  che  possiamo  farla  alzare  per  qualche 
farle  eseguire  qualche  passo,  sorreggendola.  La  gamba  de 
lora  si  vide  avere  quasi  ripreso  le  sue  funzioni,  ma  la  si 
pena  appena  poteva  essere  mossa,  era  tenuta  ruotatalo 
non  sorreggeva  che  malissimo  il  peso  del  corpo. 

Le  sensibilità  tanto  tattile  che  termica  e  dolorifica  a{ 
in  parte  modificate;  una  sensazione  dolorosa  era  facilmente i 
tita  come  tattile^  e  dava  luogo  a  moti  riflessi  esagerati,  coi 
in  una  oscillazione  degli  arti  specialmente  del  sinistro  che 
anche  dopo  che  la  irritazione  era  cessata. 

La  elettricità  indotta  ottenuta  da  4  pile  dì  Bunsen  dii 
diminuita  la  contrattilità  elettro-muscolare  nel!'  arto  destro 
era  pressoché  normale  nel  sinistro.  La  corrente  indotta  era 
mente  avvertita  da  ambedue  i  lati.  La  corrente  galvanica 
di  Daniel)  dava  per  V  arto  sinistro  diminuita  o  quasi  mane 
contrattilità,  nel  destro  quasi  normale.  Era  sentita  poco  a  sii 
bene  a  destra. 

Le  cose  procedevano  cosi  quando  la  mattina  del  13 
comparve  un  accesso  convulsivo  che  incominciò  con  un  s( 
oppressione  di  respiro,  tremore  della  mascella  inferiore  e  di 
la  persona,  difetto  di  calorificazione  di  tutto  il  corpo,  mi 
multuosi  del  cuore,  piccolezza  e  fuggevolezza  dei  polsi,  sei 
completa  immobilità  delle  estremità  inferiori.  L'estremità sop^ 
destra  era  contratta  sul  tronco  e  scolorita  in  modo  da  rappr^ 
tare  V  anemia  completa;  la  sinistra  turgida  di  color  violaceo,'^ 
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prese  le  unghie,  e  rilasciata.  Le  gambe  erano  immobili,  con- 
tratte nella  adduzione  e  colorite  nel  modo  consueto.  La  malata 
era  in  angoscia  ed  aveva  frequenti  bagliori  di  vista  e  vertigini. 
Dopo  tre  ore  V  accesso  si  dissipò  ristabilendosi  la  circolazione  e  la 
coloriflcazione,  e  sciogliendosi  Tarto  inferiore  destro;  rimase  però 
abbastanza  libera  la  estremità  superiore  sinistra  con  tendenza  alla 
contrattura  dei  flessori,  mentre  la  gamba  sinistra  rimase  assolu- 
tamente immobile. 

La  sensibilità  tattile  si  fece  deficiente  intieramente  nelle  estre- 
mità inferiori,  dalla  metà  della  coscia  in  giù,  dove  difettava  asso- 
lutamente ancora  la  sensibilità  dolorifica.  Applicando  alle  piante  dei 
piedi  lo  strumento  pungente  la  puntura  non  era  percepita  come 
sensazione  dolorosa  ma  invece  come  tattile,  e  si  svolgevano  al  solito 
atti  riflessi  rappresentati  da  oscillazioni  che  si  prolungavano  per 
circa  un  minuto  da  che  era  cessata  la  irritazione;  a  sinistra  pui^e 
ma  in  grado  inferiore  al  normale.  Il  di  16  e  17  maggio  compar- 
vero altri  due  accessi  convulsivi  simili  al  primo  e  all'ultimo  ;  mentre 
prima  avevasi  paraplegia,  non  rimase  paralizzata  che  la  solel 
gamba  sinistra  potendo  la  destra  eseguire  piccoli  movimenti.  É  a 
notare  che  da  dodici  giorni  era  comparso  il  vomito  che  ripetevasi 
facilmente  la  stitichezza  di  ventre  e  la  iscuria,  perciò  occorse  spesso 
siringarla. 

Dopo  questo  la  malata  andò  continuamente  peggiorando,  seb- 
bene non  avesse  più  accessi  convulsivi;  comparve  la  febbre  vesper- 
tina con  grande  frequenza  di  polso  ed  elevazione  di  temperatura, 
la  tosse  si  fece  frequente  con  escreato  decisamente  purulento  e 
abbondantissimo,  talché  empiva  tutti  i  giorni  due  o  tre  sputacchiere 
di  marcia.  L' orina  era  fetentissima  e  conteneva  gran  quantità  di 
pus  e  cristalli  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco.  Aveva  la  densità 
di  1  Vs  6  d^i  soliti  composti  minerali  «i  riscontravano  i  fosfati 
alcalini  piuttosto  abbondanti,  in  relazione  specialmente  ai  solfati 
abbastanza  scarsi. 

Non  fu  possibile  avere  un'  analisi  esatta  perchè  V  orina  anche 
emessa  di  recente  si  trovava  alterata  per  decomposizione.  A  que- 
st'  epoca  palpando  sul  ventre  in  prossimità  dell'  ombellico  all'  esterno 
e  a  destra  si  ebbe  la  sensazione  di  un  tumore  non  molto  volumi- 
noso, duro,  dolentissimo  alla  pressione  e  fisso  che  in  seguito  tenuto 
constantemente  di  vista  mostrò  mantenere  sempre  il  suo  primitivo 
volume. 

Gli  arti  destri  erano  ritornati  nelle  condizioni  normali,  spe- 
cialmente il  braccio  che  poteva  essere  adoperato;  la  gamba  pure  ma 
un  poco  meno,  perchè  non  poteva  che  essere  appena  sollevata  dal 
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letto; la  gamba  sinistra  giaceva  assolutamente  paralizzata^  mentre 
il  braccio  corrispondente  aveva  riacquistato  le  primitive  facoltà. 
Comparsa  una  vasta  cancrena  per  decubito  alla  regione  sacrale^ 
e  progredendo  nella  loro  intensità  i  fenomini  tabici  del  petto^  mori 
il  22  luglio  a  ore  11  pom. 

Sezione  eseguita  13  ore  dopo  la  morte. 

Abito  estemo.  -  Corpo  di  media  altezza,  povero  di  tessuto  adi- 
poso. Bianca  é  la  pelle^  tranne  sulle  regioni  più  declivi  del  cada- 
vere, ove  si  notano  i  consueti  coloramenti  per  ipostasi.  —  Mu- 
scoli esili  ed  in  istato  di  rilassamento. 

Testa  "  Ossa  del  cranio  grosse,  pesanti,  quasi  intieramente 
composte  di  sostanza  compatta:  sulla  faccia  interna  delle  stesse  i 
solchi  sono  profondi,  e  più  marcate  le  impressioni  digitate^ 

Dura  madre  grossa,  opaca,  qui  e  là  percorsa  sulla  faccia  es- 
terna da  inezioni  sanguigne  minute  di  un  rosso-cupo;  può  affer- 
rarsi facilmente  colle  dita  in  modo  da  farne  larghe  pieghe,  tanto 
ò  grande  ed  esuberante  di  fronte  alla  massa  encefalica. 

Nel  seno  longitudinale  superiore  abbondante  quantità  di  san- 
gue scorrevole. 

La  pia  meninge  fortemente  edematosa^  opaca,  colle  vene  cere- 
brali dilatate,  flessuose,  piene  zeppe  di  sangue  scorrevole. 

Il  cervello  è  rimpicciolito;  ha  le  circonvoluzioni  sottili,  e  le 
anfrattuosita  significantemente  ingrandite.  La  sostanza  grigia  cor- 
ticale di  esso  apparisce  ovunque  uniformemente  pallida. 

Sezionato  il  cervello  alla  maniera  ordinaria,  si  trovano  i 
ventricoli  alquanto  ampliati,  contenenti  mediocre  sierosità  limpida. 
L'ependima  dei  medesimi  è  duro,  ingrossato  e  non  più  trasparente 
come  d'ordinario  ;  anteriormente  e  in  basso,  lungo  la  tenia  semi- 
circutaris,  apparisce  granuloso,  a  granulazioni  minutissime^  con- 
fluentìssime  e  assai  dure. 

La  consistenza  del  centro  ovale  è  dappertutto  molto  significante^ 
ma  specialmente  sulle  adiacenze  dei  ventricoli,  e  più  ancora  in 
corrispondenza  del  corno  anteriore  d'ambo  i  lati,  dove  si  nota 
una  striscia  di  sostanza  midollare  callosa,  la  quale  dalla  parte 
superiore  ed  anteriore  del  ventricolo  si  estende  sin  oltre  alla 
parte  centrale  del  lobo  frontale. 

Ma,  ciò  che  più  colpisce  l'attenzione  nostra  e  quella  degli 
astanti  presenti  all'autopsia,  sono  certe  macchie,  di  color  grigio 
semi-trasparente,  che  si  vedono  sparse  qua  e  là  per  la  sostanza 
nervosa  tanto  midollare  che  corticale.  Varia  è  la  figura  e  la  gran- 
dezza di  tali  macchie;  talune    sono  piccolissime  quanto  punte 
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di  spillo,  mentre  altre  misurano  nel  loro  maggiore  diametro  un 
centimetro  ed  anco  un  centimetro  e  mezzo.  Le  prime  si  scorgono 
bene  sulla  sostanza  bianca,  ma  non  cosi  sulla  sostanza  grigia,  in 
grazia  della  loro  estrema  picciolezza.  Le  seconde  si  vedono  ugual* 
mente  bene  tanto  sulla  sostanza  midollare  che  sulla  sostanza  gri* 
già,  ma  sono  meno  numerose.  Il  maggior  numero  di  tali  macchie 
si  osserva  all'intorno  dei  ventricoli  laterali,  e  fra  le  più  grandi 
una  sì  trova  sopra  la  circonvoluzione  parietale  posteriore  del  lato 
destro,  ed  una  seconda  sulla  parte  centrale  del  corpo  striato  del 
lato  sinistro. 

Le  stesse  alterazioni  si  riscontrano  dappertutto  tanto  sulle 
parti  superiori,  come  alla  base,  non  che  nelle  parti  intern  e. 

Petto.  -  I  polmoni  sono  aderenti  alle  pareti  toraciche  in  di- 
versi punti  e  segnatamente  di  contro  alla  loro  sommità  ove  si 
trovano  grosse  e  robuste  neomembrane  connettive.  Toltili  di  sito, 
si  trovano  disseminati  di  noduli  tubercolari  a  varii  stadii  di  svi- 
luppo, con  caverne  di  varia  dimensione  e  figura,  per  il  lobo  supe- 
riore. Il  parenchima  polmonale,  come  in  casi  analoghi,  si  mostra 
dove  indurito,  dove  infiltrato  di  materia  caseosa,  dove  coi  carat- 
teri della  epatizzazione  rossa  o  grigia,  e  dove  finalmente  si  mostra 
enfisematico. 

I  bronchi  sono  ingranditi,  hanno  la  mucosa  tumida,  iniettata 
e  contengono  una  certa  quantità  di  muco-pus.  Talune  diramazioni 
dei  medesimi  comunicano  largamente  colle  escavazioni  tubercolari. 

Nel  pericardio  poco  siero  limpido.  —  Il  cuore  fermo  in  sistole 
e  ricuoperto  da  poco  tessuto  adiposo  é  sano  nei  suoi  orifizi!  ed 
apparecchi  valvulari. 

Addome  -  Circa  60  grammi  di  siero  limpido  nella  escavazione 
pelvica. 

Fegato  voluminoso,  giallognolo,  del  peso  di  1800  grammi; 
parenchima  epatico  povero  di  sangue  coi  caratteri  dell'infiltra- 
mento adiposo. 

Milza  consistente,  di  color  rosso  sbiadito;  pesa  grammi  250. 

II  rene  destro,  del  volume  di  un  grosso  pugno,  è  circondato 
da  una  massa  di  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione,  che,  in 
alto,  si  perde  sulla  faccia  concava  del  fegato,  nella  capsula  di 
Glisson.  Per  mezzo  della  palpazione  si  avverte  nelle  parti  interne 
di  esso  un  corpo  duro,  bernoccoluto,  il  quale,  spaccata  che  ò  stata 
questa  gianduia,  si  è  visto  essere  un  calcolo  di  non  comune  gros- 
sezza, di  forma  racemosa,  e  perfettamente  modellato  sulla  pelvi  e 
sui  calici  del  rene.  Levato  che  è  stato  il  calcolo  si  sono  trovate 
le  cavità  predette  di  una  capacità  quadrupla  del  normale,  colle 
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pareti  color  lavagna,  disseminate  di  rossori  flogistici,  e  bagnate 
da  pus.  La  dilatazione  della  pelvi  e  dei  calici  è  talmente  conside- 
revole che,  sullo  spaccato,  non  si  arriva  a  distinguervi  le  pira- 
midi, e  le  colonne  del  Bertin  vi  appariscono  esilissime;  anzi  in 
alcune  di  esse  invano  ricercheresti  la  sostanza  corticale,  essendo 
stata  questa  rimpiazzata  da  tessuto  fibroso. 

Per  il  resto  della  cavità  addominale  nulla  di  notevole. 

Spina  -  Aperta  questa  cavità,  si  trova  il  midollo  rimpicciolito, 
coi  vasi  della  pia  madre  fortemente  distesi  da  sangue  scorrevole. 
Nel  tagliare  la  dura  meninge  è  sgorgato  molto  siero  limpido,  e 
di  questo  una  parte  ne  è  rimasto  tuttavia  raccolto  nella  parte  più 
declive  del  canale  vertebrale. 

Levato  di  sito  il  midollo,  ciò  che  colpisce  la  nostra  attenzione 
sono  talune  macchie  di  un  grigio  semi-trasparente  sparse  qua  e 
là  sulla  superficie  del  midollo  medesimo;  nella  porzione  cervicale 
se  ne  osservano  due,  di  figura  triangolare,  colla  sommità  in  basso; 
una  di  queste  occupa  il  cordone  anteriore  sinistro  e  l'altra  il  cor- 
done laterale  destro. 

Sulla  porzione  dorsale  una  tale  alterazione  di  colorito  è  sopra- 
tutto pronunziata  posteriormente,  mentre  sulla  porzione  lombare 
a  mala  pena  si  osserva  qualche  cosa  di  analogo  in  corrispondenza 
dei  cordoni  anteriori. 

Le  sezioni  trasversali  del  midollo  —  sulla  porzione  cervicale  — 
mostrano  questo  di  particolare,  che  Tasse  maggiore  delle  mede- 
sime non  è  altrimenti  diretto  in  senso  trasversale,  ma  secondo 
una  linea  tirata  dal  cordone  anteriore  di  destra  al  cordone  laterale 
di  sinistra;  di  guisa  tale  che  il  solco  anteriore  invece  di  trovarsi 
sulla  lìnea  mediana  si  vede  diretto  da  sinistra  a  destra. 

Le  sezioni  trasversali  fatte  sul  midollo  precedentemente  indu- 
rito, colorite  al  carminio  e  rese  trasparenti,  danno  le  figure  qui 
appresso: 

fig-  6  fig.  1  fig.  8 


Porz.  cervicale.  Porz.  dorsale.  Porz.  lombare. 

(Le  parti  tinte  in  nero  rappresentano  le  parti  prese  da  sclerosi). 

L'alterazione  consiste  chiaramente  nella  sclerosi  a  placche. 
Sulla  porzione  cervicale  tale  alterazione  si  estende  a  tutto  il 
cordone  anteriore  ed   a  porzione  del  laterale  del  lato  sinistro. 


L 
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opposto  il  cordone  laterale  e  la   bandelletta  esterna  del 

posteriore  sono  le  parti  che  si  mostrano  colpite  dall'af- 

in  discorso.  I  cordoni  di  Goll  sono  intatti,  sebbene  ancora 

ie  sopra  tutte  le  altre  parti  che  noi  consideriamo  per  sane, 

in  maggiore  proporzione  il  connettivo  reticolato  del  midollo. 

[e  sezioni  della  porzione  dorsale,  la  sclerosi  ha  guadagnato 

che  tutta  la  circonferenza  del  midollo,  non  essendo  rimasto 

ito  sano  che  una  piccolissima  fettuccia,  la  più  periferica,  di 

dei  cordoni  anteriori. 

ì,  sui  preparati  della  porzione  lombare  la  stessa  altera- 
trova  limitata  soltanto  ai  due  terzi  interni  del  cordone 
)re  di  destra,  e  ad  un  piccolissimo  tratto  della  porzione  ante- 
interna  del  cordone  di  sinistra. 
»ra  tutti  ì  preparati  poi,  si  vedono  benissimo  le  cellule 
ed  anco  sulle  partile  più  alterate  si  rincontrano  tuttavia 
numero  i  cilindri  dell'asse:  ma  dove  la  dimostrazione  di 
cilindri  è  anco  più  facile,  è  sui  tagli  longitudinali  preparati 
)todo  di  Gerlac. 

alle  accennate  alterazioni  si  osservano  dappertutto  nei 
iti  di  cui  si  è  fatto  parola,  i  vasi  sanguigni  eminentemente 
iti  nelle  loro  pareti,  pieni  zeppi  di  sangue,  colla  guaina  lin- 
dilatata,  contenente  molti  globuli  linfoidi,  e  sulla  quale,  in 
punto,  può  dimostrarsi  benissimo  l'endotelio,  fatto  da  cel- 
danate,  grandi   e  con  un  nucleo  ben  visibile;  cosa  che  è 
difficile  a  dimostrarsi  allo  stato  sano. 


lidissimo  svolgimento  nel  Tognarini  della  completa  para- 
sorta  tutta  d'un  tratto  a  corpo  immerso  nel  bagno  tepido, 
potuto  far  credere  al  caso  dell'emato-mielite,  ovvero  per 
tuta  rottura  di  qualche  vaso  sanguigno  nel  cavo  vertebrale, 
emorragìa  consecutiva  avesse  indotto  la  compressione  totale 
parte  inferiore  del  midollo  spinale.  La  presenza  di  tumori  con- 
nel  cavo  ventrale,  la  sede  d'alcuno  dei  medesimi  sulla  colonna 
>rale  dell'addome,  l' indole  stessa  delle  suddette  intumescenze 
favorire   piuttosto   l'ultimo   di  quello  che  altro  concetto 
ostico,  per  renderci  ragione   di  cosi  inopinata  e   completa 
:ione  funzionale  di  tutto  il  tronco  inferiore  del  midollo. 
Cade  anzi  qui  in  acconcio  di  ricordare  come  venisse  meno 
ito  caso  il   segno,  che  per  Charcot  avrebbe  grandissimo 
nella  diagnosi  del  cancro  delle  vertebre  ;  il  dolore  intenso 
^lancinante  nelle  parti  stesse  nelle  quali  si  distribuiscono  i 
ciie  partono   dalle  vertebre,  le  quali  sono  sede  del  cancro. 
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Forma  morbosa  dallo  Charcot  designata  col  nome  di  Paraplegia 
dolorosa  dei  cancerosi  (1),  la  necroscopia  avendone  mostrato  l'in- 
filtramento  senza  abbassamento  sensibile  e  tanto  più  senza  apprez- 
zabile deviazione  delle  vertebre  che  farono  sede  dal  neoplasma. 
E  per  continuare  lo  studio  sommario  dei  fenomeni  morbosf  offerti 
dal  paziente  per  ciò  che  attiene  alla  maniera  di  svolgimento  del 
male  canceroso  nella  colonna  vertebrale,  ò  da  ricordarsi  come 
mancassero  sempre  quei  segni  che  derivano  dall'  irritazione  delle 
radici  o  de'  nervi  periferici,  per  mezzo  dei  quali  avremmo  dovuto 
farci  strada  al  giudizio  della  compressione  del  midollo  spinale  per 
parte  dello  stesso  neoplasma,  che  dall'  esterno  si  faceva  strada  nel 
cavo  rachidieno. 

In  questo  caso  pertanto  il  neoplasma  ripetuto,  e  collocatosi 
intorno  e  all'interno  della  decima  vertebra  dorsale,  insinuatosi 
a  traverso  i  fori  di  congiunzione  vertebrale,  veniva  a  costituire  un 
cerchio  attorno  alla  dura  madre,  e  a  strangolar  cosi  tutto  il  ci- 
lindro midollare  sottostante.  D'onde  al  certo  la  ischiemia  prima 
e  dopo  le  sequele  più  consuete  della  privazione  ematica  nella 
vita  di  quest'organo,  la  cessazione  primieramente  di  tutte  le  sue 
funzioni,  poi  la  de  sintegrazione  ed  li  disfacimento  della  sua  com- 
page organica. 

Della  quale  condizione  anatomica  l'esame  istologico  confermava 
la  verità  non  tanto  dimostrando  vere  le  apparenze  macroscopiche 
di  rammollimento,  ma  ponendo  pure  in  evidenza  lo  stato  d'alte- 
razione considerevole  dei  cilindri  dell'asse,  e  delle  cellule  proprie 
della  sostanza  grigia. 

L'esame  microscopico  pertanto  nel  confermare  i  resultati  ne- 
croscopici, dava  ragione  altresì  dell'  istantaneità,  dell'  estensione, 
e  della  gravità  dei  disordini  funzionali  manifestatisi  nel  nostro  pa- 
ziente, per  l'incidenza  fatale  della  ripetuta  neoplasia  intorno  al 
segmento  alterato  della  midolla  spinale. 

Venendo  poi  al  caso  della  Bergoglia,  la  rapidità  del  corso 
e  dell'esito  della  malattia  implicava  in  questo  pure  il  giudizio 
probabile  di  un  accidente  meccanico  insorto  nel  cavo  vertebrale, 
e  che  atto  ad  elidere  ogni  efficacia  funzionale  nell'organo  offeso 
potesse  ritenersi  capace  di  estendere  i  suoi  effetti  sopra  un  seg- 
mento intiero  del  medesimo,  arrestandosi  nei  suoi  danni  nel  senso 
dell'altezza  dell'organo  guasto. 

La  rapida  abolizione  del  moto  e  del  senso  nell'estremità  in- 


(1)  Charcot,  Lenona  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faitds  à  la  Sal- 
petrière.  Paris  1873,  pag.  86. 
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ferìori,  con  la  mancata  facoltà  d'espellere  volontariamente  le  orine 
e  le  fecce^  non  potevano  non  mettere  nel  dubbio  che  un  liquido 
almeno  si  fosse  raccolto  nel  cavo  vertebrale^  e  che  comprimesse 
in  ogni  parte  il  cilindro  midollare.  Tanto  più  che  con  l'abolita 
sensibilità  d'ogni  forma,  si  osservava  congiunta  la  cessazione  di 
qualunque  movimento  reflesso. 

Nella  deflcenza  assoluta  d'ogni  possibile  sospetto  di  traumati- 
smo pregresso  nel  corpo  della  paziente,  e  nella  negazione  com- 
pleta di  pregressa  o  vigente  eteromorfia,  sia  in  altri  visceri,  sia 
nella  colonna  vertebrale,  non  sarebbe  stato  irragionevole  di  attri- 
buine  quel  disastro  precipitoso  a  rottura  di  vasi  sanguigni  del 
cavo  spinale. 

Se  non  che  all'ultimo  e  fatale  assalto  morboso  avevano  pre- 
ceduto ripetute  spasmodie  nelle  parti  superiori  della  spina^  che 
parvero  referibili  a  ciò  che  si  chiama  comunemente  affezione  reu- 
matica, con  le  forme  volgari  di  tale  affezione  essendo  pure  esor- 
dito l'ultimo  assalto  del  male.  Il  quale  però  insorgeva  con  una 
forma  morbosa  assai  particolare  e  degna  d'attenzione  ;  essendoché 
ì  torpori,  i  crampi  dolorosi,  e  le  sensazioni  di  temperatura  ele- 
vata delle  parti  affette  precedessero  la  manifestazione  paralitica 
del  movimento  nelle  parti  stesse;  il  che  significa  modificata  innanzi, 
alterata  dopo,  ma  non  distrutta  la  funzionalità  dell'organo,  ep- 
però  preesistito  un  periodo  morboso  di  eccitazione  funzionale  e 
svoltosi  dopo  il  risolutivo  o  paralitico.  E  siccome  le  prime  mani- 
festazioni sintomatiche  avvennero  nell'apparecchio  sensitivo,  la 
parte  centrale  del  midollo  stesso  fu  la  prima  offesa,  ossia  che  la 
sostanza  grigia  senti  la  prima  gli  effetti  nocivi  della  potenza  mi- 
cidiale, la  quale  inducendo  un  rapido  disgregamento  in  tutto  il 
tessuto  della  midolla,  ne  disfece  l'organismo  e  ne  annientò  tutta 
la  potenza  funzionante.  Donde  poi  l'ultimo  e  più  micidiale  effetto 
nella  vita  dei  tessuti  delle  parti  impedite,  che  mortificandone  la 
trama  organica,  generò  lo  sfacelo  delle  parti  stesse,  e  da  questo 
Tattossicamento  universale  e  la  morte  dell'  inferma. 

E  se  r  esame  anatomico  non  smentiva  la  presenza  del  li- 
quido comprimente  il  midollo  spinale,  quello  istologico  dimostrò 
la  compage  organica  di  quest'  organo  disgregata  e  disfatta  cosi 
da  dare  ragione  di  tutto  l'apparecchio  fenomenico,  esteso,  rapido 
e  irreparabile. 

Ma  non  è  da  trascurarsi  la  forma  speciale  che  lo  stesso  esame 
istologico  ha  verificato  negli  elementi  propri  dell'  organo  nervoso. 
Tanto  1  tubi  che  le  cellule  nervose  apparvero  anche  in  questo 
come  nel  caso  precedente  cosi  deformate  e  cresciute  di  volume  da 
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assumere  le  apparenze  dello  stato  che  Froman  e  Charcot 
detto  varicoso.  Tanto  che  ponendo  insieme  queste  forme 
che  caratteristiche,  coll'opacamento  arannoideo,  col  trasudai 
albuminoso  nelle  parti  indicate,  e  con  le  due  colorazioni  e  pei 
consistenza  delle  parti  offese  della  midolla,  abbiamo  per 
complesso  dei  caratteri  anatomico  patologici  della  miellite 
chimatosa  o  centrale^  e  del  consecutivo  rammollimento. 

Differenti  assai^  come  si  è  avvertito  prima,  cosi  nei 
morbosi  come  nel  corso  del  morbo,  e  nelle  alterazioni  ri 
nelle  parti  alterate  anatomicamente  dei  centri  nervosi, 
casi  dei  quali  abbiamo  narrato  le  storie  3*  e  4*;  e  per  i 
necessario  un  più  esteso  discorso  tanto  per  la  estensione  d( 
razioni  anatomiche  che  si  sono  verificate,  quanto  per  le 
apparenze  sintomatiche  che  manifestarono  nel  corso  della 

Le  alterazioni  anatomiche  rinvenute  nei  centri  nervo! 
due  pazienti,  con  V  esame  macroscopico  e  microscopico  soi 
portanti  tanto  considerate  in  ciascuno  di  essi  separai 
quanto  studiate  in  confronto  reciproco. 

Non  fermandoci  a  fare  delle  considerazioni  intorno 
tura  ed  al  modo  delle  alterazioni  che  si  sono  verificate 
bedue  le  pazienti,  porteremo  l' attenzione  nostra  suU'  est 
delle  medesime  rinvenuta  nella  midolla  spinale  e  neli'e^ 
d' ambedue.  Intorno  a  che  non  possiamo  non  avvertire 
rispondenza  conveniente  fra  le  manifestazioni  sintomatiche 
offerte  in  vita,  e  l'estensione  delle  alterazioni  centrali  rii 
dopo  morte. 

Nel  campo  considerevole  delle  modificazioni  patologici 
dal  cervello  si  estendevano,  in  ambedue  le  pazienti,  per 
midollo  spinale  merita  considerazione  particolare  il  modo  di| 
buzione  delle  placche  sclerotiche  nei  luoghi  alterati  ;  perei 
distribuite  uniformemente  in  tutta  la  grossezza  del  midoll^ 
permettono  nemmeno  di  essere  ricondotte  a  quel  modo 
zionale,  ma  opportuno,  di  esame  delle  malattie  della  spii 
guato  col  nome  di  semmentazione. 

Nella  regione  cervicale  le  alterazioni  indicate  nella 
della  Peruzzi  alternavano  d' intensità  fra  i  cordoni  anterij 
posteriori,  e  nella  stessa  porzione  cervicale  della  Giulli  T 
zione  le  comprendeva  quasi  in  totalità. 

Nella  regione  dorsale  della  midolla  della  Peruzzi  1' 
zione  sclerotica  comprendeva  quasi  totalmente  le  parti  s( 
stituenti,  e  nelle  quali  le  parti  immuni  da  alterazione  della  r( 
stessa  si  residuavano  a  meno  di  un  quarto  della  loro  totali 
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feDa  regione  lombare  della  Peruzzì  alterato  per  due  terzi  il 
anteriore  a  destra,  e  lievemente  alterato  il  cordone  omo- 
Idi  sinistra;  e  nella  Ciulli  ìntegra  in  questa  regione  tutta 
a  del  midollo,  tranne  una  sottilissima  lista  di  sostanza 
limitrofa  al  corno  posteriore  destro, 
ntiche  quindi  per  natura  e  per  estensione,  in  ambedue  le 
iti,  le  alterazioni  della  parte  dorsale  della  midolla,  identiche 
[tura,  diverse  per  modo  di  distribuzione,  analoghe  per  esten- 
ella  parte  cervicale  del  medesimo  midollo, 
conclusione  niuna  differenza  nella  natura  dell'  affezione  in 
i  centri  nervosi  delle  due  malate,  e  poca  differenza  nel- 
ione  e  nel  modo  di  distribuzione  dell'  alterazioni  indicate 
esimi. 

stesso  però  non  è  a  dirsi  della  fenomenologia  offerta  dalle 

e  del  corso  tenuto  dal  male  loro.   Difatto  è  meritevole 

la  sollecitudine  con  la  quale  dal  principio  alla  fine  corse 

neDa  Ciulli,  che  secondo  il  maggior  numero  dei  casi  ri- 

nella  scienza,  sarebbe  stato  uno  dei  più  brevi  ;  mentre  quello 

'eruzzi  sarebbe  corso  con  assai  maggiore  lentezza. 

mentre  queste  due  inferme  offrirono  differente  la  sintoma- 

nel  corso  del  male,  terminarono  ambedue  in  modo  iden- 

particolare. 

perchè  lo  studio  clinico  comparativo  delle  due  malate  possa 
indotto  per  quanto  è  possibile  fra  termini  eguali,  dobbiamo 
re  che  nella  Peruzzi,  oltre  all'  alterazioni  encefalo  spinali 
1,  sussistevano  gravi  lesioni  organiche  del  polmone,  ed  una 
ne,  non  poco  importante  meccanico-organica  nel  rene 
\  alterazione  di  non  poco  valore  per  modificare  la  fenome- 
stessa  deir  affezione  dei  centri  nervosi, 
alterazioni  bronco-polmonari  cooperarono  per  certo  ad 
are  1*  esistenza  della  paziente,  che  unite  a  quelle  dell'impia- 
ito  per  decubito  la  spinsero  più  presto  nella  tomba, 
l'alterazione  del  reno  destro  (Pielonephrite)  per  calcolo 
e  racemoso  può  trascurarsi  come  condizione,  sia  primaria, 
cessivà,  di  non  lieve  momento  nella  genesi  della  fenomeno- 
delia  nostra  inferma. 

za  impegnarci  nel  giudizio  patogenico,  se  cioè  l'alterazione 
icoorganica  rinvenuta  nel  rene  possa  essere  stata  effetto 
della  condizione  morbosa  encefalo- spinale,  ovvero,  se  messi 
na  d' un  dubbio  ragionevole,  l' alterazioni  encefalo-midollari 
suecedute  all'alterazione  meccanico-organica  renale,  egli  è 
che  nella  forma  morbosa  offerta  da  questa  inferma,  non  delle 
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più  consuete  secondo  le  alterazioni  verificate  nei  centri  n( 
l'alterazione  renale  deve  avere  non  poco  cooperato  alla 
serie  dei  fenomeni  stessi.  Neir  ultimo  periodo  del  male  prei 
i  segni  della  grave  alterazione  renale^  non  tanto   per  la 
con  tutti  i  caratteri  di  febbre  da  infezione  purulenta,  quanl 
la  eliminazione  copiosa  di  pus  dalla  ves^ica^  e  là  quantità  e 
lità  del  medesimo  espulso  dalle  vie  respiratorie. 

Le  manifestazioni  sintomatiche  delle  lesioni  enoefalo-spii 
bero  sempre  nella  Peruzzi  qualche  cosa  di  speciale  che  le  ren< 
digerenti  assai  da  quelle  della  Ciulli.  Le  quali  furono  sempre] 
Peruzzi  variabilità  grande  dei  fenomeni  morbosi,  tanto  per 
rente  sede  che  prendevano  quanto  per  la  diversità  della  fon 
grado  che  assumevano,  non  meno  che  per  la  durata  corris] 
Tanto  che  fino  agli  ultimi  tempi  della  vita,  se  ci  fossimo 
giati  soltanto  ai  fenomeni  propri  dell'alterata  innervazic 
naie,  avremmo  potuto  credere  che  avessimo  da  curare 
quelle  forme  di  modificata  innervazione  centrale,  che  si  dicoi 
zionali,  e  che  per  le  condizioni  del  sesso  e  per   quelle 
avremmo  potuto  giudicare  di  origine  isterica. 

Il  carattere  più  costante  della  sintomatologia  almeno, 
riodo  d'incipienza  e  di  progresso  del  male  offerto  dalla 
è   stata  la  variabilità  di   sede,  di  modo,  e  di  qualità  dai 
meni  d' innervazione  sensitiva  e  motrice  delle  varie 
corpo.  Non  potendo  referire  il   vomito  e  T  iscuria,  an( 
periodo   più  inoltrato  del  male,  alle  lesioni  encefalo-spi 
modo  esclusivo,  perchè  l'alterazione  del  rene  e  la  presei 
grosso  calcolo  potevano  benissimo  suscitarli  e  mantenerli] 
considerando  neppure  come  effetti  immediati  della  alterazi( 
cefalo- spinale  le  varie  turbe  del  circolo  sanguigno  dei  capili] 
r  estremità  inferiori,  perchè  potevano  se  non  generarli,  conc 
almeno  al  loro  svolgimento  le  alterazioni  calcolo-nefritiche 
dette;  il  rimanente  della  fenomenologia  offerta  dalla  infe 
risolve  in  frequentissime  e  ricorrenti  alternative  di  conirai 
e  di  paralisi  di  moto,  ora  di  una  delle   membra  superiori,.] 
deir  altra,  ora  d'ambedue  ;  ora  in  fine  d'una  delle  due  estremil 
feriori,  ora  dell'altra. 

Nella  Ciulli  invece,  tranne  nel  primissimo  periodo  del 
che  fu  rappresentato  da  senso  di  peso  dell'estremità  inferii 
dalla  difficoltà  di  trasportarle  elevandole  dal  suolo  per  dirige) 
beneplacito  suo,  prevalse  sempre  la  forma  singolare  del  senso 
certezza  e  d'instabilità  nella  stazione,  che  si  elevava  al  gn 
sgomento  e  di  spavento  innanzi  all'  esercizio  dell'  atto  stesso 


-  29  - 

per  muovere  le  membra;  con  V  immediata  manifestazione 
)rdme  della  motilità  della  maggior  parte  delle  masse  mu- 
del  di  lei  corpo  neir  atto  di  muoversi. 

questo  disordine  d'innervazione  motrice  ne  accadeva  che 

(ione  che  per  V  impero  dei  suoi  atti  volontari  si  mettevano 
:izJo  le  sue  membra  inferiori,  comprese  venendo  immanti- 
movimenti  disordinati  ed  incerti,  divenivano  aflQ9ttto  impo- 

inefficaci  per  la  violenza  di  uno  spostamento  in  massa 

il  tronco^  per  il  quale  distinguevasi  in  due  metà, 
metà  superiore  incominciava  costantemente  dal  termine 
;ione  dorsale  e  muovevasi  con  moti  alterni  d'avanti  in  dietro, 
portando  il  corpo  della  paziente  fuori  d'equilibrio  le  ren* 

issibile  la  deambulazione.  E  ad  accrescere  siffatta  impo- 
icorreva  pure  l'alternativa  inversa  dei  movimenti  analoghi 

metà  del  tronco,  che  obbligava  la  paziente  per  potere 
qualche  passo,  a  prendere  punto  d'appoggio  sul  braccio 
d'mi  assistente,  e  perchè   fosse  meno  sgomenta,  presce* 

ipre  una  di  sua  confidenza, 
rimanente  è  a  ricordarsi  che  a  corpo  disteso  la  Ciulli  effet- 
)n  molta  potenza»  se  non  con  molta  sollecitudine,  i  moti 
ione  e  di  flessione  delle  gambe  e  delle  coscio,  né  mancava 
dente  energia  e  speditezza,  anche  nei  moti  dell'  estremità 
mentre  la  Peruzzi  metteva  facilmente  in  moto  i  mu* 
membra^  che  erano  allora  immuni  da  paralisi,  ed  orale 

le  ogni  movimento  di  quelle  in  quel  momento  paralizzate. 

iti  dei  muscoli  delia  faccia  erano  nella  Ciulli  pìut- 

^hevoli,  e  segnatamente  quelli  degli  occhi  che  nei  loro 

iti  apparivano  privi  d'energia  e  di  significazione  ;  mentre 

Peruzzi  l'espressione  della  faccia  manifestava  con  vi- 

varie  di  lei  condizioni  morali,  e  gli  occhi  significavano 

lente  le  di  lei  intime  mutazioni, 
rispondenze  dei  muscoli  e  dei  nervi  all'azione  delle  varie 

dell'elettroscopia  conducevano  a  ritenere  non  gravi  le  se* 
etologiche  nevro-miosiche  avvenute  in  ambedue  le  pazienti 
[lesioni  centrali  del  sistema  nervoso;  mentre  l'esito  fatale 

le  accaduto  per  le  vastissime  alterazioni  escarotiche  delle 
)^riori  del  tronco,  insorte  e  fattesi  rapidamente  intensis- 

m  poteva  non  rappresentare  alla  mente  nostra  uno  dei 
i alterazione  nerveo-trofica  per  malattia  della  colonna  sim- 
jdi  Jacnbowitsch,  che  il  più  delle  volte  pone  fine  ai  pazienti 
malattìe. 

che  importa  di  notare  è  la  mancanza  assoluta  di  vere  e 
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proprie  paralisi  permanenti  in  ambedue  le  nostre  inferme; 
se  nella  Peruzzi  si  ebbe  la  perdita  della  motilità  di  uno  o 
altro  dei  suoi  membri^  si  ebbero  nelle  parti  stesse  ed  in 
zione  della  medesima  impotenza,  o  contrazioni  e  rigidezze, 
il  ritorno  allo  stato  fisiologico^  tanto  nelle  estremità  superi( 
nelle  inferiori. 

Anche  le  maniere  diverse  della  sensibilità  apparvero 
ruzzi  modificate  alternativamente  in  diversa  sede^  in  diversoi 
ed  in  diverso  tempo,  tanto  che  si  osservò  perduta 
qualche  settimana  la  sensibilità  tattile  e  dolorosa  in  partij 
quali  tornò  poco  dopo  a  farsi  normale,  e  a  volte  esagerai 

Oscura  la  percezione  delle  varie  maniere  di  sensibilità  ù 
partì  del  corpo  della  CiuUi^  e  facile  nella  medesima  l'equi v( 
impressione  tattile  con  la  dolorosa,  ma  tenendo  conto  deli 
di  torpore  delle  sue  facoltà  intellettuali,  non  ò  impossibile 
confusione  delle  varie  sensibilità  non  dovesse  referirsi  inti( 
alle  modificazioni  degli  organi  eccipienti  T  impressione  sei 

Mancò  sempre  in  tempo  della  nostra  osservazione  nel 
fenomenico  della  Peruzzi  il  tremore  delle  membra,  che 
sintomo  di  molto  momento  della  forma  morbosa  della  sclei 
bene  non  di  necessità  assoluta   nel  doverla  diagnosticare, 
forse  preceduto  questo  sintoma  quando  non  ci  fu  dato  d'c 
il  morbo  incipiente,  ovvero  come  avrebbe  osservato  Giù 
alcuni  casi,  fu  sostituito  dalle  facilissime  e  frequenti  coni 
delle  membra  offese?  Non  siamo  in  grado  di  giudicarne; 
può  asserirsi  è  la  mancanza  nella  Peruzzi  di  un  tremore  del 
bra,  che  nella  Ciulli  fu  singolarmente  grave. 

Non  sono  in  fine  a  dimenticarsi  gli  assalti  ricorrenti  dii 
gravi  perturbazioni  delle  funzioni  cerebrali  con  la  forma 
cesi  comunemente  apoplettica,  i  quali  tutt' altro   che  ins 
questa  maniera  di  morbi,  costituiscono  una  delle   forme 
progressi  ascensivi. 

Riassumendo  pertanto  le  qualità  più  distinte  dell'appi 
sintomatico  delle  nostre  due  inferme,  ninna  delle   due  si 
compresa  da  vero  e  permanente  stato  di  paralisi,  ma  mosl 
ambedue  disordinati,  impediti,  incomposti  i  movimenti 
membra  determinati  dagli  atti  della  volontà,  con  alterazi( 
0  meno  costanti  delle  varie  maniere  della  sensibilità. 

Che  se  mancarono  in  ambedue  le  inferme,  o  V  uno  o  1^ 
di  quei  sintomi,  per  i  quali  Charcot  asseriva  la  diagnosi 
ormai  sicura  della  sclerosi  cerebro -spinale  disseminata,  la  ed 
sione  considerevole  però  delle  mutazioni  anatomiche  rinvel 


deltoi 
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^croscopia  nelle  parti  diverse  dei  centri  nervosi,  dà  ragione 

bastante  della  estensione  del  disordine  delle  funzioni  delle 

^ggette  al  potere  innervatore  delle  medesime,  e   pone  in 

le  relazioni  flsio- patologiche  fra  i  centri  nervosi  alterati, 

\oni  loro  disordinate. 

deve  trascurarsi,  nei  due  casi  in  discorso,  il  carattere  delle 

mi  delle  parti  offese  dal  male  poste  in  evidenza  dall'esame 


liferazione  congiuntivale  considerevole  del  nevroglia  delle 
non  escluse  le  parti  del  midollo  apparentemente  sane, 
me  della  mieliila  dei  tubi  nervosi,  alterazioni  identiche  in 
le  dei  minimi  vasi  sanguigni.  Il  che  vuol  dire  precorso  in 
stato  d' irritazione  iperemica  congiunto  a  esuberante  pro- 
congiuntivale, d'onde  le  mutazioni  morbose  dei  tubuli 
cellnle  nervose. 

ciò  che  in  questi  due  casi  merita  attenzione  particolare 
:rità,  nelle  parti  alterate,  dei  cilindri  assili,  contrariamente 
che  si  è  osservato  nei  due  precedenti  casi.  Per  modo  che 
^to  tipico  dell'organo  spinale  e  della  funzionalità  propria  del 
IO,   era   in   ambedue  integro  o  pochissimo  alterato,  seb- 
kvolto  e  circondato  dalle  alterazioni  delle  parti  accessorie. 
ippunto  merita  attenzione  maggiore  nei  casi  in  discorso  in 
mostrandosi  disordinati  gli  atti  funzionali   della  motilità, 
dicemmo,  non  mancanti  costantemente  in  nessuna  delle 
apparendo  alterate  ma  non  distrutte  nemmeno  le  forme 
sensibilità,  l'integrità  dei  cilindri  dell'asse,  che  sono  la 
trasmissione  degli  atti  volitivi,  e  per  i  quali  la  sostanza  mi- 
costituisce  il  mezzo  di  isolamento  e  però  di  regolarità  fun- 
l'integrità  di  questi  cilindri  e  Tinnormalità  delle  parti  loro 
imbienti,  darebbe  ragione  dell'irregolarità,  della  disarmonia 
^Timenti  volontari,  senza  la  cessazione  totale  dei  medesimi. 
r  integrità  di   molte  delle  cellule  proprie  della  sostanza 
ci  conduce  allo  stesso  giudizio  patogenico  della  parte  cine- 
nella  quale  integro  l'organo  tipico  della  funzione  ma  cir- 
da  parti  accessorie  alterate,  senza  cessare  dalla  funzione 
rimase  disordinato  e  irregolare  nell'eseguirla. 
studio  e  gli  esami  nostri  intorno   ai   due  casi  di  sclerosi 
[irarono  fin  qui  solamente  intorno  ai  fenomeni  ed  alle  aite- 
rinvenute  ed  osservate  nel  midollo  spinale.  Ma  le  altera- 
ci rinvenute  nella  sostanza  cerebrale  d' ambo  le  pazienti  non 
di  minore  importanza  delle  precedenti. 
Urna  delle  due  inferme  manifestò  in  vita  apparenza  distinta 
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di  quel  disordine  della  parola^  che  rappresentando  rirregol 
la  disarmonia  nei  movimenti  della  lingua^  si  designano  per 
atassia. 

Fino  dal  principio  del  male  offri  la'CiulIi  non  poca  lentei 
atti  dell'  intelligenza,  e  non  poca  tardità  nell'esprimere  le  ìi 
parole  convenienti  ;  ma  oltre  che  eravamo  assicurati  che 
modo  di  parlare  le  apparteneva  fino  dalla  più  tenera  età, 
poi  alterata  la  pronunzia  nà  sillabica  né  letterale,  e  V  mU 
appariva  in  essa  sempre   sufficientemente  chiara  (relati^ 
almeno  allo  stato  della  sua  cultura)  che  nel  dialogo  suo  ne 
cavano  i  motti  e  i  frizzi  che  caratterizzano  lo   spirito  de 
lano  fiorentino. 

Nò  nella  Peruzzi  avemmo   mai  a  notare  disordine 
nella  fonazione  e  nella  locuzione;  nà  le  facoltà  psichici 
i  modi  delle  loro  manifestazioni^  dettero  mai  indizio  di 
degli  organi  loro  funzionanti. 

Né  i  sensi  cerebrali,  udito,  gusto,  odorato,  mostrarono! 
bedue  l'inferme  modificata  la  loro  funzionale  energia;  non  ai 
non  diplopia,  non  nictalmo;  tantoché,  tranne  negli  ultii 
della  vita  d'ambedue,  avremmo  potuto  ritenere  la  condizi( 
bosa  delle  medesime  piuttosto  nella  spina  che  nel  cervelk 

Il  più  importante  disturbo  nelle  funzioni  della  motilità 
tarla  manifestatasi  nella  Ciulli  fu  la  vertigine,  che  insorgeva! 
la  malata  si  disponeva  a  fare  dei  movimenti,  vertigine  col 
tore  di  giratoria.  E  se  a  questo  fenomeno  si  congiunga 
grado  di  immobilità  scolpito  nella  faccia  sua,  il  modo  in( 
indeterminato  con  cui  portava  gli  occhi   sugli   oggetti 
avremmo  avuto   qualche  dato  per  far  dubitare  d'un 
cerebrale. 

Ben  differente  in  ciò,  per  il  lato  delle  funzioni  encefalici 
sintomatologia  del  morbo  della  Peruzzi,  nella  quale  mar 
costantemente  disturbi  della  visione,  dell'  udito,  e  degli  altri 
mancò  sempre  il  senso  di  vertigine,  né  turba  alcuna  appi 
avemmo  mai  a  notare  nella  funzione  degli  occhi. 

Ad  onta  di  tutto  ciò  le  alterazioni  sclerotiche  encefali( 
parvero  assai  più  estese  nel  cervello  della  Peruzzi  che  in 
della  Ciulli  ;  e  nella  Peruzzi  si  ebbero  oltre  che  più  numf 
più  importanti  nella  sostanza  midollare  (o  bianca)  che  nella  coi 
0  grigia,  ed  una  di  quelle  chiazze,  e  delle  più  significanti 
estensione,  sussisteva  nel  bel  mezzo  del  corpo  striato  sinif 

Anche  nel  cervello  della  Ciulli  sussistevano  numerose 
nute  le  macchie  sclerotiche  grigie,  e  più  frequenti  pure  e  più  ntl 
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sostanza  bianca  che  nella  grigia.  Ponendo  ora  a  riscontra 
Àonì  sclerotiche  rinvenute  in  ambedue  i  casi  sopraindi- 
|a  midolla  e  del  cervello^  non  sarà  difficile  di  apprezzare  la 
del  grado  e  della  estensione  dell'offesa  organica  di  am- 
corrispondenza  adeguata  ai  singolari  fenomeni  morbosi 
ile  medesime;  e  di  persuadersi  cosi  che  la  modificazione 
.ta  nella  spinai  midolla,  fattasi  ascendente,  sali  a  por- 
sue  mutazioni  nell'encefalo  d'ambedue, 
te  le  cose  abbiano  proceduto  in  questo  modo   nelle  due 
si  rende  palese  per  il  procedimento  stesso  dei  fenomeni 
|,  e  per  la  serie  successiva  delle  fasi  sintomatiche  precedenti 
loro  finale. 

quale  esito  letale  nomò  a  dissimularsi  nell'interesse  della 
la  maniera  con  cui  in  tutti  e  quattro  i  casi  narrati  è 
la  fine  precipitosa,  per  mezzo  ed  insieme  ad  un  modo 
1  processo  gangrenoso,  esteso,  intenso  e  n^icidiale. 

ò  ormai  un  fatto  clinico  incontroverso,  che  le  gravi  ma- 
il  cervello  e  della  spina  fra  i  sintomi  con  i  quali  ai  mani- 
e«  le  alterazioni  organiche  che  inducono,  apportano  altresì 
:ioni  della  pelle  e  delle  parti  sottostanti,  alterazioni  chia- 
imunemente  impiagamenti  per  decubito. 
è  qui  che  può  essere  riassunta  ed  illustrata  la  questione 
del  modo  con  il  quale  si  crede  d'intendere  e  di  spie* 
genesi  delle  medesime  nei  casi  di  queste  affezioni. 
sebbene  per  i  lumi  che  la  fisiologia  sperimentale  e  risto- 
Tanno  apprestando  si  possa  ritenere,  se  non  compreso, 
rischiarata  la  via  per  comprendere  questo  processo,  re- 
mora molte  incertezze  e  non  lievi  difficoltà  da  superare  onde 
ad  una  scientifica  dimostrazione  del  fatto  stesso.  Quello  che 
dire  si  è  che  gli  studi  sperimentali  rendono  sempre  più 
'Ole  la  distinzione  negli  uffici  del  sistema  nervoso,  fra 
che  il  medesimo  spiega  direttamente  sul  processo  trofico 
ivo,  e  quella  che  indirettamente  determina  nel  processo 
10  per  mezzo  dell'innervazione  vascolare. 
questa  differenza  funzionale  dei  nervi  sulla  circolazione 
igna  e  sul  processo  trofico,  apparve  palese,  se  non  altro  nel 
Ideila  Peruzzi,  nel  quale  mentre  si  ebbero  a  notare  modi- 
con  evidente  apparenza,  le  condizioni  del  circolo  sanguigno 
losi  e  algidismo  nelle  membra  della  paziente  ;  ossia  appar- 
I turbe  d'innervazione  vascolare  ricorrenti  e  transitorie  senza 
ùone  trofica  stabile  e  manifesta,  si  ebbero  in  fine  nell'  ultimo 
io  della  vita  i  gravissimi  e  rapidi  effetti  del  cessato  influsso 
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dei  nervi  trofici  sulle  parti  del  corpo  passive  della  compi 
che  caddero  in  disfacimento  ed  in  necrosi^  senza  che  vi  si  fos 
nifestati  innanzi  i  segni  ed  i  caratteri  della  paralisi  vaso-i 

E  qui  giova  avvertire  che  non  dobbiamo  dissimi 
differenza  del  tempo  e  delle  condizioni  nelle  quali  si  tro^ 
quattro  malati  dei  quali  abbiamo  narrate  V  istorie,  alloi 
si  manifestarono  nei  medesimi  i  caratteri  della  gangrena 
tale,  la  quale  pose  termine  all'  esistenza  di  ciascuno. 

Mentre   infatti  nel  Tognarini  e  nella  Bergoglia  qu( 
cesso  letale  si  manifestò  dopo  pochi  giorni  dalla  compai 
paraplegia,  nella  Peruzzi  e  nella  Giulli,  si  manifestò  invece  m 
mesi  dopo  i  primordi  della  forma  speciale  della  loro  nevr( 

E  siffatta  differenza  nel  tempo  ^el  quale  il  processo 
noso  si  é  manifestato  nei  quattro  malati,  acquista  maggie 
portanza,  quando  si  pensa  air  estensione  maggiore  che  le 
zioni  centrali  del  sistema  nervoso  ebbero  nei  due  ultimi 
quali  erano  compresi  dall'  alterazione  midolla  e  cervello, 
negli  altri  due  l'alterazione  si  limitava  soltanto  alla  pai 
riore  del  midollo  spinale. 

Nel  quale  offeso  uno  dei  centri  trofici  che  la  fisiolo^ 
mentale  vi  dimostra  esistente,  e  quello  appunto  che  è  ini 
connessione  colle  parti  gangrenate,  ne  venne  rapida  e  precij 
gangrena  decubìtale,  non  tanto  per  la  sede  dell'  affezione, 
più  particolarmente  per  il  modo  con  cui  la  medesima 
d'  assalto  l'elemento  proprio  funzionante  di  questo  centro,  i 
dell'asse,  cioè,  e  le  cellule  proprie  della  sostanza  grigia. 

Quindi  è  che  questi  disordini  del   sistema   trofico 
più  in  relazione  alle  modificazioni  centrali  che  colpiscono 
menti  funzionali  propri  e  caratteristici  della  vita  dei 
quello  che  del  connettivo  intermedio  ai  medesimi,  e  della 
parte  secondaria  della  struttura  dei  tubi  nervosi. 

Tornando  poi  allo  esame  di  quei  modi  di  alterazione  che 
vero  distinti  in  due  diverse  forme  nei  quattro  casi  fin  qui 
nati,  che  uno  cioè  con  i  caratteri  d'una  evidente  previ 
precedente  esistenza  nelle  parti  centrali  dell'  elemento  pi 
speciale  del  sistema  nervoso,  e  l'altra  meno   intensa  e  fo 
graduata  nelle  parti  periferiche  dell'elemento  stesso  e  nel 
tivo  interstiziale  (miellite  parenchimatosa  la  prima,  la 
raiellite  interstiziale  o  sclerotica)  quanto  sono  certi  ambed< 
evidenti  nei  loro  caratteri  anatomico-istologici,   altrettanto 
incerti  ed  oscuri  nel  modo  loro  di  genesi  e  di  evoluzione. 

Quantunque  dalla  genesi  del  turgore  infiammatorio  delle 
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che  ne  sono  comprese  sìa  dimostrato  dair  esperienza  non  essere  da 
ricercare  la  causa  esclusiva  generatrice  nei  vasi  che  si  iperemizzano, 
non  neir  aumentata  pressione  del  sangue  che  vi  affluisce,  ma  nel- 
l'attività assorbente  accresciuta  degli  elementi  delle  parti  irritate  (1) 
ciò  non  ostante  non  possono  trascurarsi  nella  clinica  illustrazione 
delle  affezioni  flogistiche  anche  gli  effetti  delle  iperemie  locali,  come 
quelli  che  bostituìscono  almeno  un  coefficiente  importantissimo 
delle  stesse  alterazioni  patologiche. 

Senza  avventurarci  nelle  difficili  polemiche  della  genesi  del 
processo  della  sclerosi  in  placche  dei  centri  nervosi,  per  giun- 
gere a  capo  di  comprenderne  il  modo  di  formazione  e  la  po- 
tenza generatrice,  non  vogliamo  dissimulare  l'importanza  delle  ap- 
parenze iperemiche  dei  vasi  meningei  della  spina,  che  nei  casi  della 
storia  terza  e  quarta  apparvero  ripieni  di  sangue,  e  alcuni  con 
forme  varicose,  mentre  in  ambedue  tutto  il  cilindro  midollare  ap- 
parve rimpicciolito  e  duro.  Per  modo  che  se  non  fu  la  iperemia 
flogistica  la  causa  dell'interne  modificazioni  subite  dal  midollo 
spinale,  non  fu  la  medesima  indifferente  almeno  nelle  modificazioni 
delle  sue  parti  esterne,  e  dei  fenomeni  morbosi  dalle  medesime  ma- 
nifestati. 

Quindi  é  che  per  interesse  della  osservazione  clinica  cre- 
diamo di  riassumere  nel  modo  seguente  la  pratica  applicazione 
dei  resultati  di  fatto  dei  nostri  quattro  casi.  Tenuto  conto  nei 
fenomeni  morbosi  rappresentativi  delle  alterazioni  organiche  dei 
centri  nervosi,  di  ciò  che  per  legame  flsio-patologico  attiene  alle 
rispondenze  fra  la  sede  dell'alterazione  e  la  lesione  funzionale  che 
dalla  medesima  deriva  ;  fatta  considerazione  a  ciò  che  può  condurre 
ad  ammettere  o  ad  escludere,  l'influsso  di  malattie  di  altri  sistemi,  o 
di  vizi  inerenti  all'economia  generale  degli  organismi  affetti,  quando 
non  possono  ritenersene  sede  di  inizio^  o  di  ripetizione  il  centro 
o  i  centri  nervosi,  che  appariscono  offesi  nel  modo  indicato;  escluse 
queste  condizioni  anatomo-patologiche,  e  ridotti  però  alla  necessità 
di  concludere  fra  Tuna  o  l'altra  delle  due  malattie  in  discorso  {miel- 
ate parencMmatosa,  miellUe  interstiziale)  riterremo  più  probabile  se 
non  certa  la  prima,  la  nUellite  parenchimatosa,  quando  nella  forma 
morbosa  offerta  dai  malati,  avremo  nelle  parti  offese  la  cessazione 
del  moto  e  delle  varie  sensibilità,  cessazione  altrettanto  limitata 
quanto  completa,  rapidamente  insorta,  intensa,  e  costante. 

Della  miellite  intersUzicUe  invece  avremo  i  segni  più  certi  nei 
casi  ne*  quali  l'alterazione  funzionale  del  moto  e  del  senso  appa 

(1)  De  Martini,  Manuale  di  Patologia  generale  ec,  Napoli  1869,  p.  456. 
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riscono  indeterminate,  inconstanti>  se  non  altro  nel  grada 
forme;  facilmente  inclinate  ad  acquistare  estensione  noi 
sita,  e  contradittorie  nelle  apparenze  fenomeniche  nelle  part| 
sime  nelle  quali  si  manifestano. 

Le  quali  differenze  diagnostiche  non  sono  a  ritenersi  | 
renti  per  il  metodo  terapeutico  da  usare  nella  cara  dei  di 
renti  modi  di  simili  nevropatie^  il  che  non  costituisce  ades! 
mento  di  questi  studi. 


OSSERVAZIONI  SUL  TR API ANT AMENTO  CUTANEO, 
pel  Dott.  Agostino  PACI  Chirurgo  primario  dello  Spedale  Civile  di 

L'accelerare  la  guarigione  in  vasti  impiagamenti,  il 
1  pericoli  di  estenuazione  di  forze   nei  malati,   il  com] 
lembi  caduti  in  cancrena  a  seguito  di  operazioni  chirurgiche] 
mente  di  autoplastie^  Tapplicazione  a  queste  stesse,  sono 
taggi,  che  il  solo  indirizzo  ad  ottenerli^  meritava  il  più 
teresse  ed  il  più  indefesso  studio.  A  tanto  si  è  inteso  arri^ 
chirurghi  per  mezzo  dell'  innesto  epidermico,  o  meglio^  b 
mento  cuianeo.  Ed  in  vero^  come  avviene  di  poter  tras| 
pianta  a  pianta^  frammenti  di  corteccia  con  gemma,  ed 
il  mantenimento  della  vita,  e  l'incremento  ed   il  perfel 
sviluppo,  pare  ben  razionale,  che  anco  il  tessuto  anim^ 
avere  organizzazione  capace  di  novella  vita,  quando  am( 
punto,  venga  posto  in  altro  dello  stesso  organismo;  o 
uno,  venga  innestato  ad  altro  individuo.  E  se,  all'esperto 
tore  vale  il  fare  giusta  sezione  ed  esatta  apposizione  da 
pianta;  e  per  far  questo  abbisogna  di  certe  speciali  condìzij 
rignardo  all'  innesto  nuovo,  sia  al  modo  di  eseguire  i 
alle  stagioni  e  climi;  cosi   al  Chirurgo  si  richiederanno,] 
credere,  opportune  condizioni  per  l'età  del  malato,  pel 
mento  suo,  per  la  natura  della  piaga,  pel  momento  di  sui 
zione  nel  quale  l' innesto  potrà  meglio  riescire,  per  la 
prescegliersi  affine  di  togliere  ì  lembi  da  trasportarsi,  per 
con  cui  devono  essere  tagliati,  per  la  porzione  di  tessuto 
prendervi,  per  l'esattezza  di  apposizione  e  mantenimento 
sivo  e  per  le  cure  da  aversi,  affinchè  il  resultato  si  ottani 

E  d'altronde,  se  il  tessuto  dei  vegetali,  una  volta 
dalla  pianta  che  gli  dava  vita,  viene  applicato  dall'abile  art 
ad  altra  pianta  anco  di  ordine  diverso,  eppure  vi  trova 
questo  spiega,  che  le  cellule  e  i  canali  nutritivi  del  nuovo] 
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tirano  in  reciprocità  di  nutrizione  colle  cellule  e  canali 

deUa  pianta  innestata.  Or  bene,  cellule  e  canali  nutri- 
vasi,  troviamo  pure  nel  tessuto  animale  che  viene  tra- 

a  contatto  delle  cellule  e  vasi  di  una  superficie  granulosa 
ite,  che  sia  nelle  opportune  condizioni  per  prestarsi  a 

Ed  appunto  a  questo  hanno  pensato  gli  attenti  osserva- 
lecco  il  Reverdin  nel  1869  iniziarla,  e  poscia  nel  1870  il 

ì,  il  Pollock,  Holms,  Fort,  Page,  Dobson,  Czemy,  e  Kohn 

ttrocinatori  ed  oflrire  esempi  ai  chirurghi  per  incorag- 

stadio  ed  il  perfezionamento, 
iverdin  denominò  tal  metodo  innesto  epidermico^  perchè 

innestare  un  brano  costituito  di  sola  epidermide,  evi- 
[interessare  il  derma.  Ma  è  difficile  staccare  la  sola  epi- 

ed  é  stato  messo  in  dubbio,  se  sia  o  nò  possibile  un  tale 
|>I  chirurghi  inglesi  e  Pollock  principalmente,  interessando 

ìrma,  dettero  all'operazione   il  nome  di  trapiantazione 


cosi  due  processi,  con  cui  si  è  voluto  attivare  la  cica- 
delie  piaghe.  Alcuni  chirurghi  hanno  vantata  Teffl- 
Ito  dell'uno  come  dell'altro,  e  rAmabile  pure,  dice  di  avere 
li  successi  con  ambidue  persuaso  però  che  l'operazione 
^lio,  quando,  unito  all'epidermide,  siavi  uno  strato  di  derma 
sottile.  Altri  chirurghi  pure  hanno  in  seguito  esperi* 
i  rari  modi,  e  la  maggior  parte  ottenendone  buoni  resul- 
ti, e  distinti  assai,  furono  meno  fortunati,  e  fra  questi 
Ite  il  Prof.  Giosuè  Marcacci  il  quale  con  due  memorie 
Hcava  nella  rivista  scientifica,  l'una  nel  settembre  1870 
Inell871,  dà  ragguaglio  di  parecchi  saggi  infruttuosamente 
ITali  memorie  sono  ricchissime  di  dotte  riflessioni  e  con- 
>Bi  critiche,  le  quali  però  ormai  possono  dirsi  per  la  mas- 
irte  combattate  evidentemente  dai  fatti.  È  strano  però, 
un  distinto  clinico,  quale  si  è  il  Prof.  Marcacci,  mai  sia 
'il  trapiantamento  cutaneo,  che  ad  altri  è  riescito  colla 
facilità,  ed  a  me  pure  ha  corrisposto  quasi  sempre, 
lai,  checché  se  ne  dica,  il  trapianto  cutaneo  è  fatto  com- 
la  chirurgia  moderna,  può  vantare  una  conquista  impor- 
la e  capace  di  dare  moltissimi  vantaggi  nella  pratica.  La- 
'da  parte  per  ora  la  quistione  di  sapere,  se  sola  epidermide, 
fporzìone  ancora  del  corpo  papillare,  si  debba  comprendere 
unenti  da  trapiantarsi;  poiché  si  è  asserito  ed  anco  di- 
cci fatti  da  taluno,  che  è  possibile  ottenere  buoni  resul- 
un  modo  o  nell'altro  facendo,  dirò  solo  che  a  me  non  à 


-  38  — 

mai  riescito  avere  buon  esito,  allorché  mi  sono  tenuto 
perflciale,  da  comprendere  nel  brano  da  trasportarsi  il  sol 
corneo  o  al  più  il  corpo  mucoso.  Né  perciò  vorrei,  o  saj 
pugnare  che  possa  avere  pur  buona  prova  il  processo 
della  trapiantazione  epidermica,  fatta  colla  cuticola  sollei 
l'azione  del  vescicante;  benché  presenti  condizioni  ben 
revoli,  almeno  a  parer  mio.  Che  se  talora  succede  verami 
qualche  tratto  di  epidermide  già  prima  sollevata  dal  v( 
riaderisca  al  derma  sottostante,  ben  differente  é  però  la 
appunto  fa  notare  anche  il  Prof.  Marcacci),  allorché  si 
vece  di   trasportare  l'epidermide  cosi  sollevata  sulla 
granulosa  di  una  piaga.  E  davvero,  mi  sembra  a  priori 
che  quella  epidermide  cosi  sollevata  e  distaccata  dal  s( 
derma,  non  debba  aver  vita  cosi  prosperosa,  da  poter  di 
che  posta  a  contatto  di  una  superficie   rigogliosa  di  un 
organico,  che  é  tutto  vita  nei  suoi  elementi  istologici.  Li 
del  vescicante  rappresenta  un  corpo  morto,  o  almeno  in  c( 
cosi  prossime  alla  cessazione  di  quella  vita  organica,  chj| 
nesso  delle  varie  cellule  fra  loro,  da  poter  dire,  che 
strana  la  possibilità  del  mantenimento  di  una  tal  vita  al 
dal  luogo  donde  fu  tolta,  e  di  riprendere  rapporti  di  rej 
con  altra  superficie.  Eppure  il  Tigri  pare  ritenesse,  che 
ferirsi  il  distacco  fatto  col  vescicatorio  a  quello  fatto 
Per  ora  però,  non  se  ne  può  portare  una  buona  prova;  e 
anche  darsi  perché  non  sufficientemente  studiato  tal  mei 
ratorio. 

11  trapianto  cutaneo  in  modo  quasi  sicuro  riesce,  quanc 
menti  da  trapiantare  non  comprendano  a  tutta  sostanza 
né  il  solo  strato  corneo  :  che  é  quanto  dire,  quando  la  sezìoi 
fatta  sul  reticolo  Malpigliano,  rasentando  pure  lo  strato 
di  cui  più  0  meno  si  comprenda.  In  alcuni  casi  si  posse 
avere  lembi  di  pelle  staccati  a  tutta  sostanza,  e  riapplicatil 
Cosi  vidi  succedere  al  sacerdote  D.  Carlo  Ghizolfi  che  si! 
con  un  coltello  un  disco  di  pelle  e  tessuto  sotto  cutaneo) 
dice  della  mano  sinistra,  avente  la  dimensione  di  quasi  udj 
di  due  centesimi,  e  riapplicatolo,  e  fasciato  il  dito,  si  riad| 
pletamente.   Non   voglio  neppure  negare  recisamente,  ci 
darsi,  che  l'innesto  di  solo  strato  corneo,  ed  anche  come 
alla  maniera  del  Tigri,  riesca;  ritengo  però,  che  tali  fatti 
considerarsi  piuttosto  come  eccezionali,  e  non  da  prendersi 
per  volere  riparare  alle  perdite  di  sostanza,  che  il  chlrul 
trovarsi  a  curare. 
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lanto  al  momento  di  evoluzione  della  pìaga^  nel  quale  Tin- 
potrà  meglio  riescire^  quantunque  il  Guyon  abbia  voluto 
la  utilità,  se  non  la  necessità^  di  attendere  che  sia  già 
Lciata  la  cicatrice  marginale^  io  per  me  ho  trascurato  affatto 
avvertenza;  e  purché  la  piaga  fosse  granulosa  e,  come  si 
di  buon  aspetto^  ho  praticato  il  trapiantamento  cutaneo 
ionissimi  resultati  anche  in  casi  di  piaghe  a  margini  callosi^ 
[ti,  tagliati  a  picco>  e  con  aspetto  di  essi  ulceroso  anziché 
a  cicatrizzazione. 

lo  pure^  che  non  sia  molto  importante  lo  indagare  il  punto 
;liere  per  togliere  i  frammenti  cutanei.  Io  ho  sempre  scelta 
me  antero-estema  del  braccio^  come  meno  soggetta  a  sfre- 
d  e  cosi  recar  meno  noia  in  seguito  al  malato^  o  a  chi  si 
Kva  per  esso.  Nei  grandi  spedali  poi,  dove  sono  frequenti  le 
Ioni  e  le  asportazioni  di  tumori  benigni  con  porzione  di 
^esuberante,  sì.  potrebbe  molto  utilmente  impiegare  di  questa 
|a  vantaggio  delle  piaghe  che  si  avessero  negli  stabilimenti 

Io  pure  ho  cosi  usato,  come  vedremo  in  seguito. 
•'operazione  di  che  é  parola  viene  eseguita  colla  massima  fa- 
una volta  che  si  sia  acquistata  una  certa  pratica,  special- 
per  la  profondità  dello  strato  da  asportarsi.  Il  Reverdin 
di  lare  colla  lancetta  il  distacco  di  piccoli  brani  di  epi- 
le  da  1  a  4  millimetri  quadrati,  facendola  scorrere  fra  il  derma 
lermide  stessa.  Senza  ritornare  sulla  critica  del  metodo,  si 
che  anco  l'atto  operativo  riesce  assai  più  lungo,  noioso 
ùle.  Il  Pollock  invece  fece  il  distacco  di  una  piega,  nella 
comprendeva  anco  la  parte  superficiale  del  derma,  per  mezzo 
pinzetta,  recidendo  poi  mercé  forbici  portate  rasente  le 
di  essa.  Heiberg  e  Schulze  invece  di  pinzette  comuni,  vol- 
ire  la  pinzetta  depilatoria,  per  evitare  la  necrosi  del  fram- 
asportato  a  seguito  della  disgregazione  dei  suoi  elementi 
per  lo  schiacciamento  fra  le  ineguaglianze  o  seghettature 
comuni  pinzette  da  dissezione.  Il  Marcacci  usò  per  Tescisione 
dliuo  anziché  le  forbici:  l'Amabile  faceva  la  piega  cutanea 
dita,  anziché  colle  pinzette.  Questi  vari  modi  da  me  provati 
itamente  hanno  tutti  corrisposto  egualmente  bene.  In  generale 
:giore  prontezza  e  facilità  di  avere  la  pinzetta  comune  da 
ùoni,  uso  il  metodo  di  Pollock,  senza  tema  affatto  della  morte 
immento  per  la  compressione  fra  le  branche  della  pinzetta; 
non  vi  è  bisogno  di  comprimere  tanto,  da  poterla  temere. 
Eseguito  il  distacco,  si  distende  bene  sull'unghia  o  altro  il 
jento  cutaneo,  che  in  generale  ha  la  lunghezza  di  1  centimetro 


6  la  larghezza  di  4  o  5  millimetri.  Asciugata  quindi  la 
si  pone  sopra^  leggermente  premendovelo  colle  dita  o  eolle 
della  pinzetta  stessa  od  altro  strumento  consimile. 

Rammenterò  qui^  come  alcuni  Chirurghi  allorché  la  pii 
sentava  condizioni  cattive,  con  aspetto  lurido  e  fungoso, 
usato  prepararla  colla  detersione  forzata  col  dito  guarnito 
pezzolina  ruvida;  ed  il  PoUock  colla  cruentazione  dei  boi 
nosi  che  escideva  col  bistorl;  e  l'Amabile  ha  usato  ancora, 
colle  forbici  curve  quella  porzione  dei  bottoni  dove  voleva  il 
il  frammento  cutaneo,  come  puie  applicare  per  sette  od  otto 
un  velo  ben  stretto  sulla  piaga,  il  quale  nell'essere  ritirai 
via  seco  lo  strato  piogenico  che  si  é  impigliato  nella  mi^l 
velo.  Ed  in  vero,  quando  la  piaga  non  si  possa  ridurre  dii 
aspetto  coi  topici  destinati  a  modificarla,  non  é  difficile 
tenere  vantaggio  pel  trapianto  cutaneo  dagli  ora  detti  ai 

In  quanto  poi  all'applicazione  dei  frammenti^  credo  titfl 
lo  avvertire,  che  sarà  bene  applicarne  parecchi  per  volta  ;^j 
almeno  sei  od  otto,  e  non  confusamente,  né  a  troppa  disi 
loro,  0  dal  margine  della  cicatrice;  nei  quali  casi,  si  ottei 
princìpio  il  resultato  dell'adesione  del  frammento  ed  il  suo 
sivo  incremento,  giacché  desso  in  12  giorni  potrebbe  anco  est 
a  raggiungere  le  dimensioni  di  una  moneta  da  un  centesij 
ad  un  tratto,  si  vedrebbe  la  cosa  cambiare  di  aspetto,  ed 
mento  essere  ricoperto  dalle  granulazioni  ìperplastiche  che 
condarono,  le  quali,  comprimendone  i  margini,  lo  ridurrebl 
ulcerazione  ed  alla  totale  distruzione.  Si  ò  perciò,  che  si  a^ 
di  disporre  i  frammenti  in  modo  lineare,  ed  alla  distanza  di 
timetro  o  poco  più,  tanto  fra  loro,  che  dai  margini  della 

Ho  detto  che  dai  chirurghi  più  avveduti  e  da  me  pure  so| 
usare  piccoli  frammenti  cutanei,  perché  più  facilmente  si  pi 
all'adesione,  più  facile  e  pronto  ne  é  il  distacco,  e,  ciò  che  n( 
interessa,  meno  doloroso  pel  malato.  Però  ho  avuto  pure 
resultati  sopra  malati  per  frammenti  dissecati  con  diligei 
bisturi  e  aventi  la  dimensione  di  1, 2,  e  anche  3  centimetri  qt 
che  aderirono  completamente.  Ritengo  perciò,  che  in  uno 
grande,  potendosi  avere  pelle  in  abbondanza,  per  quelle  operi 
che  sopra  dissi,  converrebbe  tentare  di  applicare  anche  dei 
menti  cutanei  più  ampi. 

Alla  medicatura,  ed  alla  prima  segnatamente^  spetta 
parte  più  importante  e  che  merita  la  maggiore  diligenza  adi 
nere  buoni  resultati.  Per  mezzo  di  essa  bisogna  cercare  di  ad< 
alle  indicazioni,  di  mantenere  i  franunenti  a  contatto  esatto 
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granulosa  e  di  permettere  sempre  libero  scolo  al  pus. 
contatto  deve  essere  prostrato  per  tre  giorni  circa  senza 
movimento,  per  non  interrompere  quel  lento  processo  orga* 
ke  si  stabilisce  fira  i  frammenti  e  la  piaga,  e  che  conduce 
l'immedesimazione  di  vita.  Ed  ecco  il  metodo  che,  per  espe- 
mi sono  convinto  essere  preferibile. 
iposti  in  ordine  lineare,  talora  semplice  e  talora  doppio  ì 
ed  alla  detta  distanza  fra  loro,  io  taglio  una  striscia 
^bUon  lunga  tanto,  da  attraversare  la  piaga  e  da  oltrepas- 
saoi  estremi  il  margine,  per  circa  tre  centimetri  :  la  lar- 
di tale  striscia  deve  essere  tale  da  ricuoprire  non  solo,  ma 
I  oltrepassare  l'area  occupata  dai  frammenti.  Prese  queste  mi- 
ipnmo  delle  incisioni  lungo  un  lato  di  questa  strìscia  ver* 
ite  alla  sua  lunghezza  ed  in  modo  da  avvicinarsi  al  mezzo 
larghezza;  incisioni  che  distano  l'una  dall'altra  per  2 
^tri  circa,  altrettante  ne  eseguisco  sull'altro  lato  della  striscia 
hmkIo  perfettamente  alterno  alle  prime.  Ritorno  allora  colle 
sopra  le  incisioni  cosi  praticate,  e  da  un  labbro  di  ciascuna 
asporto  circa  due  millimetri  del  cerotto.  Questo  diventa  cosi 
staccato  nei  suoi  due  margini;  ma  tuttavia  offre  una  re- 
snfficiente  nel  senso  della  sua  lunghezza,  poiché  gli  estremi 
Àsioni  di  un  lato  distano  da  quelle  dell'altro,  per  mezzo  cen- 
In  questo  modo  non  ho  l' inconveniente  del  trattenimento 
del  pus  sotto  al  cerotto,  col  rischio  che  desso  possa  infll- 
rfra  i  frammenti  trapiantati  e  la  superficie  granulosa,  ed  inter- 
il  processo  adesivo.  Poscia,  applicata  esattamente  questa 
sui  firammenti,  la  ricopro  con  pezzetta  bucherellata  intrisa 
'ina,  vi  pongo  sopra  delle  filacce,  e  faccio  da  ultimo  una 
lente  fasciatura  contenitiva.  Il  domani  dopo  l'operazione, 
usando  diligenza,  la  fascia,  le  fila  e  la  pezza  bucherellata, 
pezza  fine  premo  sopra  alla  striscia  di  cerotto,  facendo  uscire 
ia  attraverso  ai  tagli  di  essa;  lavo  dipoi  il  resto  della  piaga 
li  vi  riapplico  la  solita  medicatura.  Cosi  tutti  i  giorni,  fino 
;o,  nel  quale  tolgo  pian  piano  anche  la  striscia  di  cerotto; 
mi  é  avvenuto  di  asportare  i  frammenti  sottoposti:  lavo 
con  pazienza,  servendomi  di  una  pezzetta  bagnata  in  acqua 
tutta  la  piaga,  ripulendo  per  bene  fra  innesto  e  innesto. 
rifaccio  la  stessa  medicatura,  che  rinnuovo  in  seguito  ogni 


tal  modo  facendo,  io  sono  arrivato  ad  avere  i  felici  resul- 

f^e  ora  anderò  enumerando;  e  lo  ripeto,  che  io  credo  averli 

^oiti  per  la  diligenza  che  usai  nel  modo  di  medicare,  e  segna* 
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tamente  per  la  facilità  allo  soolo  del  pus  lasciato  dal  cerol 
parato  nel  modo  che  dissi. 

Dell'aspetto  che  offrono  i  piccoli  frammenti  catanei, 
svolgimento  a  nuova  cicatrice,  dei  vari  modi  nei  quali  qai 
viene,  e  dei  resultati  di  essa  arrivata  ad  essere  completa, 
che  sarà  meglio  parlare  nella  seguente  esposizione  dei  singot 
rimenti  da  me  fatti. 

Ulcera  semplice  varicosa  antica. 


Menghini  Giacomo,  di  Sarzana,  di  anni  63,  di  profc 
pellaio,  presentava  un'ulcera  semplice  varicosa  alla  gamba 
Da  oltre  10  anni  era  stato  di  spedale  in  spedale,  e  già 
erasi  ricoverato  nel  nostro»  e  per  alcuni  mesi  intrattenutoi 
pochi  vantaggi  avea  ottenuti  dai  vari  metodi  curativi  usai 
riammesso  poscia  il  27  maggio  1871.  La  sua  piaga  era  pi^ 
di  prima,  di  forma  circolare,  del  diametro  di  circa  otto  ceni 
con  margini  callosi  e  aspetto  quasi  lardaceo. 

Intrapresane  la  cura,  fu  mio  primo  pensiero  di  ridurre 
superficie  ulcerosa  a  piaga   vegetante  e  granulosa^  spali 
ogni  mattina  la  superficie  con  tintura  alcoolica  d'iodio, 
dici  giorni  i  bottoni  carnosi  si  sollevavano,  e  rigogliosi 
venivano  a  rialzarne  il  fondo,  in  modo  da  raggiungere 
cutaneo.  I  bordi  stessi  non  erano  più  callosi,  ma  deprime 
atteggiavano  a  principio  di  cicatrice. 

Osservazione  I.  —  Queste  condizioni  mi  parvero  ci 
allo  sperimentare  il  trapianto  cutaneo.  Infatti  il  15  agoi 
volli  provare  se  piccoli  frammenti  di  sola  epidermide,  che 
devo  con  coltello  taglientissimo,  potessero  valere  airuopo;j 
vano,  che  dopo  quattro  giorni  lavando  si  staccarono. 

Allora  pensai,  che  il  solo  strato  corneo  dell'epidermi^ 
essere  sprovvisto  di  elementi  dotati  di  una  vita  loro  prc 
pace  di  potersi  mantenere,  allorché  venissero  trasportai 
verità,  una  produzione  epidermica  deve  infine^  oonsidei 
appendice,  che  vive  una  vita  precaria,  per  subiire  un  rapii 
gamento  da  elementi  cornei  più  giovani,  che  mano  mano 
forniti  dagli  strati  cutanei  sottostanti.  É  quindi  difficile 
pirla  capace  di  ridestare,  ovvero  di  poter  riceveire  l'imi 
una  vita  nuova:  sarebbe  il  pretendere  il  trapianto  A\  un 
una  porzione  di  derma  col  suo  bulbo.  Stabilii  allora  ^che  in: 
avrei  compreso  nei  lembi  da  innestarsi  anche  lo  stirato 
mucoso,  in  modo  da  raggiungere  il  reticolo  malpighiiano 
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papillare.  Costituito  questo  da  cellule' vegetanti  e  fornite  di  ele- 
menti poligonali  molli^  possiede  una  vita  nutritizia  con  continuo 
scambio  di  materiali,  da  mantenersi  anco  sopra  altra  superficie 
che  si  presti. 

Osservazione  IL  —  Il  20  agosto,  lavai  e  poscia  asciugai  bene 
la  piaga,  che  mantenevasi  floridissima  di  aspetto;  indi  con  pinzette 
da  dissezione,  afferrato  un  piccolo  pizzicotto  di  pelle  sulla  regione 
antero-estema  del  braccio  sinistro,  a  guisa  di  piega  longitudinale, 
colle  forbici  lo  recisi  di  colpo.  Distaccato  tal  lembetto  dermo-epi- 
dermico,  si  scorgeva  la  superficie  di  sezione  di  un  colore  madre- 
perlaceo assai  lucido,  che  poi  grado  a  grado  si  ricuopriva  di  pun- 
teggiature sanguigne.  Distesi  bene  sull'unghia  il  lembo,  che  era 
elittico,  della  lunghezza  di  5  o  6  millimetri,  e  della  larghezza  di  3, 
e  Io  applicai  sul  mezzo  della  piaga,  leggermente  premendovelo.  A 
piccola  distanza  da  questo,  e  con  identico  processo,  applicai  altri 
cinque  frammenti,  che  tenni  fissati  in  un  col  primo,  per  mezzo  di 
una  striscia  di  drappo  inglese  tutta  tagliuzzata  nei  margini,  e  feci 
di  poi  la  solita  sopradetta  medicatura.  Rinnovai  in  ogni  mattina 
susseguente  la  medicatura,  solo  risparmiando  il  drappo,  sopra  il 
quale  con  una  pezza  esercitava  un  po'  di  pressione,  per  fare  uscire 
quella  marcia,  che  poteva  esservisi  sotto  intrattenuta.  Al  quarto 
giorno,  usai  molta  precauzione  nel  togliere  il  drappo  inglese,  ed 
osservai,  che  due  dei  sei  lembetti  erano  staccati  affatto  e  fram- 
misti alla  marcia,  tre  aveano  preso  un  aspetto  lurido  e  sembrava 
che  volessero  minacciare  la  fine  dei  due  primi,  uno  invece  appa- 
riva ecchimotico,  e  chiaramente  dinotavasi  che  sotto  allo  strato 
corneo  dell'epidermide  vi  era  uno  stato,  che  appellerei  congestivo. 
Non  volli  disturbare  affatto  il  processo  organico  che  si  potesse 
instituire  in  essi,  e  solo  con  una  pezza  fine  ripiegata  e  bagnata 
in  acqua  tepida,  cercai  di  pulire  la  piaga  senza  toccare  i  punti 
suaccennati.  Al  settimo  giorno,  due  dei  quattro  frammenti  rimasti 
disparvero  affatto,  e  chiaramente  appariva,  che  gli  altri  due  si  av- 
viavano a  cicatrice.  Irradiava  da  essi,  per  circa  un  millimetro  di 
perimetro,  una  sottile  cicatrice  che  si  dimostrava  per  il  colore 
biancastro  e  per  speciale  levigatezza,  ed  intanto  si  spogliavano 
della  parte  più  superficiale  o  strato  corneo.  Questi  centri  di  cica- 
trice si  facevano  vieppiù  appariscenti  di  giorno  in  giorno,  talché 
al  quattordicesimo,  agli  occhi  miei  e  dei  colleghi  Mazzi,  Accorsi  e 
Landinelli  e  dell'  amico  Carlo  Regnolì,  di  grata  memoria  e  di  cui 
la  scienza  piange  la  perdita,  apparvero  ridotti  a  solida  cicatrice. 
Avevano  colore  e  spessore  simile  ad  ogni  altra  cicatrice  giovane, 
e  la  dimensione  della  moneta  da  un  centesimo.  I  loro  margini  si 
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fecero  depressi  sulla  rimanènte  piaga;  ed  al  sedicesimo  giorno  co* 
minciavano  a  congiungersi  fra  loro. 

Osservazione  IH.  —  Intanto  che  questo  succedeva,  ripetei 
l'esperimento  nei  punti  vicini  della  piaga,  il  giorno  29  agosto  1871. 
Applicai  altri  sei  frammenti,  tolti  pure  dal  braccio  nel  modo  in- 
dicato. Di  questi,  uno  solo  ebbe  felice  resultato,  ed  al  quinto  giorno 
prese  il  già  notato  aspetto  ecchimotico,  e  dipoi  si  atteggiò  a  vera 
cicatrice. 

Da  questi  tre  punti  irradiava  ormai  il  processo  riparatore, 
non  dirò  in  modo  rapido,  ma  pure  progressivo.  Ed  In  breve,  oltre 
air  unione  fra  i  tre  punti  di  cicatrice,  avvenne  quella  col  margine 
più  superiore  della  piaga  stessa.  Il  20  settembre,  si  vedeva  stac- 
carsi da  detto  margine  della  piaga,  a  guisa  di  penisola,  una  cica- 
trice, resultato  della  fusione  dei  tre  frammenti,  i  quali  ricuoprivano 
gran  parte  della  superficie  granulosa,  lasciando  attorno  a  sé  e  fra 
il  margine  della  piaga  stessa,  uno  strato  che  non  misurava  più 
di  un  centimetro  e  mezzo.  A  tal  punto  non  si  ebbe  più  avanza- 
mento sensibile,  ed  il  nuovo  tessuto  cicatriziale  aveva  preso  lo 
spessore  e  consistenza  della  pelle  che  limitava  la  piaga,  e  come 
questa  si  rilevava  dal  livello  della  superficie  granulosa. 

Osservazione  IV.  —  Furono  riapplicati  quattro  lembetti,  e  di 
questi  pure  uno  solo  raggiunse  lo  scopo,  e  precisamente  nel  punto 
più  largo  della  piaga  rimasta;  e  che  infine,  percorsi  i  suoi  stadi  di 
proliferazione,  ai  10  ottobre  avea  raggiunto  il  limite  della  piaga 
stessa. 

In  seguito,  il  malato  cominciò  ad  essere  tra^urato,  stando 
gran  parte  della  giornata  a  passeggiare;  per  lo  che  dopo  alcuni 
giorni,  la  nuova  produzione  di  cicatrice  avea  preso  tendenza  ad 
ulcerarsi,  e  la  piaga  a  riprendere  aspetto  cattivo.  Ma  il  riposo 
prescritto  e  qualche  pennellatura  di  tintura  d'iodio,  bastarono  per- 
ché tutto  decorresse  bene,  e  la  piaga  si  mostrasse  dopo  poco,  quasi 
riparata.  Il  Menghini  allora  stanco  del  soggiorno  nello  Spedale 
volle  partire,  lasciando  incompleta  la  riparazione  della  piaga^  ornai 
ridotta  alle  condizioni  le  più  soddisfacenti,  e  la  cui  nuova  pelle 
avea  aspetto  simile  a  quella  delle  altre  regioni.  Lasciava  lo  Spe- 
dale il  24  ottobre  1871- 

• 

Ulcera  aempUce  varicosa  antica. 

Lugari  Andrea,  di  Sarzana,  di  anni  66,  da  circa  12  anni  era 
ridotto  ad  abitare  nello  spedale  per  un'  ulcera  semplice  alla  gamba 
destra  che  datava  da  36  anni.  Non  starò  a  dire  dei  molti  mezzi 
dì  cura  usati  dai  chirurghi  prima  di  me,  e  mi  limiterò  ad  accen- 
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^eome  io  per  ben  due  anni  non  trascurassi  nò  il  riposo,  nà 
iterizzazìoni»  né  le  applicazioni  di  fila  bagnate  con  soluzione 
fenico  e  dì  clorato  di  potassa,  nà  le  fasciature  adattate. 
quanto  se  ne  ottenne,,  fu  di  ridurre  l' ulcera  a  piaga  di 
aspetto. 

ìservcizione  V.  —  Il  10  settembre  1871,  mi  accinsi  a  spe- 
il  trapiantamerdo  ctitaneo.  Escisi  sei  lembetti  dalla 
[della  regione  antero-^sterna  del  suo  braccio,  e   li  applicai 
liag^a.  Feci  la  solita  medicatura  e  solo  invece  delle  strisele 
ipo  inglese,  usai  la  striscia  di  cUachilon  preparata  alla  mia 
che  sopra  ho  descritto.  Dopo  quattro  giorni  di  medica- 
irziale^  tolsi  il  diachiion,  e  con  grata  sorpresa,  vidi  che 
dei  frammenti  si  conservavano  perfettamente  in  vita,  e 
uno  di  questi  presentava  aspetto  ecchimotico,  gli  altri  tre 
tTajio>  di  aspetto  identico  alla  pelle  del  braccio  donde  furono 
e  senza  che  lo  strato  corneo  epidermico  accennasse  minima- 
di  staccarsene.  Pulita  diligentemente  la  piaga  e  medicatala 
>y  si  viddero  dai  miei  colleghi  sarzanesi,  progredire  questi 
Lenti  ed  acquistare  dimensioni  maggiori,  nel  mentre  i  mar- 
cila piaga  si  facevano  in  modo  speciale  attivi  nel  loro  pro- 
cicatrizzazione centripeta.  E  la  piaga  ostinata  per  tanti 
senz'altro  cicatrizzata  perfettamente  dopo  25  giorni, 
cicatrice  si  ò  sempre  mantenuta,  e  sempre  sono  delimitati 
frammenti  cutanei  e  le  aree  di  cicatrice  che  li  saldano 
e  col  margine  antico  della  piaga.  Inoltre  ha  tutta  la  so- 
desiderabile,  avendocene  ormai  fornito  la  prova  per  più  di 
di  durata. 


Piaga  da  ustione. 


ìsservazione  VI,  —  Nel  giorno  20  settembre  1871  io  appli- 
e  nel  solito  modo,  otto  frammenti  cutanei  sopra  una  vasta 
da  ustione  al  ginocchio  destro  di  certo  Luigi  Lazzarini  di 

>^  sei  dei  quali  si  riunirono  perfettamente. 
ìsservazione  VII.  —  Nel  giorno  1  ottobre  1871  sullo  stesso 
^iduo  ne  applicai  nuovamente  altri  otto,  sei  dei  quali  ebbero 
un  perfetto  resultato. 

Per  tal  modo  si  ebbero  dodici  frammenti  cutanei  che  si  costi- 
in  altrettanti  focolai  di  cicatrice  che  condussero  a  guari* 

la  piaga. 

mh  seguito  il  malato  mori  per  esaurimento,  in  causa  di  necrosi 
estremità  articolari  delle  ossa  di  detto  ginocchio^  dietro  ar- 
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trosinovite  suppurativa,  rifiutato  essendosi  all'amputazione 
coscia. 

Piaga  a  seguito  di  cancrena  dei  lembi  cutanei  dopo  eepoi 

di  uno  steatoma  prerotolieno. 

La  donna  Santina  Pasquali,  di  50  anni  circa,  di  temperi 
linfatico,  fu  accolta  nello  spedale,  per  essere  sottoposta  alla 
tazione  di  uno  steatoma  grosso  come  un  bell'uovo  di  gì 
per  la  sua  posizione  sul  ginocchio  sinistro,  al  davanti  della 
le  occasionava  spesso   gran   dolore  ed  iperemie   ricorreat 
giorno  1  marzo  1873  eseguii  l'operazione,  facendo  due  incisi< 
descrivessero  un'elisse  orizzontale,  per  asportare  porzione 
molto  assottigliata  e  superflua,  e  facendovi  poi  cadere  dal 
pra  una  incisione  verticale.  Dissecato  quindi  il  tumore,  ed 
tatolo,  le  incisioni  presentavano  la  figura  di  un  T  rovesciai 

Osservazione  Vili.  —  Dopo  3  giorni,  medicando  la  fei 
trovarono  cancrenati  i  due  lembi  triangolari  resultato 
sezione  del  tumore,  motivo  per  cui  restava  una  discreta  pii 
ginocchio.  Volli  accelerarne  la  guarigione  per  mezzo  del  ti 
cutaneo.  Per  questo  tolsi  due  piccoli  lembi  dal  braccio 
della  donna,  e  due  altri  simili  dal  braccio  sinistro  del 
Matteo  Scepsi  (uomo  di  oltre  60  anni),  e  li  applicai  sulla 
Ne  avvenne  la  completa  adesióne  di  tutti  quattro^  ed  in  14 
la  piaga  era  riparata. 

Ricordo  però,  come  dopo  15  giorni  si  sviluppasse  un 
profondo  del  polpaccio  della  gamba  sinistra,  che  squarciai 
mente:  a  questo  tenne  dietro  eresipela  che  si  estese  a  tutta 
ed  alle  natiche  e  addome,  e  poscia  una  vasta  piaga  per  d< 
al  sacro,  che  condussero  la  Pasquali  all'estremo  marasmo 
morte. 

Piaga  granulosa  dopo  esportazione  d*  epitelioma 
del  naso  e  deUa  palpebra. 

La  seguente  osservazione  è  rimarchevole,  sia  pel  buonial 
resultato  quanto  ad  operazione  d'innesto  cutaneo,  come  peri 
plicazione  di  questo  all'autoplastica;  e  se  vogliamo,  anche  pi 
condizioni  dell'individuo  operato. 

Era  un  tale  nominato  Francesco  Amati,  mendicante, 
vecchio  soldato  di  Napoleone  I;  malato  di  un'epitelioma 
gione  laterale  destra  del  naso,  già  ulcerato  per  restensionel 
moneta  di  un  franco  ed  aderente  alle  ossa  sottoposte.  Inoltre  p( 
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dal  naso  e  verso  la  radice  della  palpebra  inferiore  corri- 
mte,  presentava  un  nucleo  duro  e  grosso  come  un  pisello. 
il  giorno  1  maggio  1873^  nello  spedale,  assistito  dai  colle- 
Accorsi,  Mazzi  e  Landinelli  mi  accinsi  a  praticarne  Testir- 
Limitai  1  tessuti  degenerati  con  quattro  incisioni,  due 
rtali   lunghe  5  centimetri,  e  due   verticali  lunghe  3  centi - 
daWe  quali  resultava  una  figura  trapezoidica.   Poscia  ra- 
^1e  ossa  sottoposte,  ed  infine  cauterizzai   la  superficie  con 
idescente.  Medicata  questa  semplicemente,  ed  aspettando 
si  spogliasse  dell'escara  di  cauterizzazione,  non  pensai 
metodo  di  autoplastica,  fidando,  di  potere  anche  in  questo 
»nere  l'intento  col  trapiantamento  cutaneo. 

nazione  IX.  —  Infatti  al  7*  giorno,  la  piaga  essendo  ben 
e  rigogliosamente  granulosa,  praticai  l'operazione  col  so- 
»todo.  Tolsi  sei  frammenti  cutanei  dalla  regione  antero- 
del  braccio  sinistro  del  malato  stesso,  e  con  diligenza  li 
e  sovrapposi  alla  piaga,  fissandoveli  colla  solita  striscia  di 
preparata  nel  modo  che. dissi,  e  sopra  una  pezza  forel- 
Lta  in  glicerina,  delle  filacce  asciutte  ed  una  fasciatura 
lare.  Ogni  giorno  rinnovai  la  medicatura,  lasciando  fisso 
ite  il  (UachilOTL  ÀI  quarto  giorno,  con  mia  soddisfazione 
dodati  miei  colleghi,  si  viddero  i  sei  lembetti  cutanei  per- 
ite  attaccati.  Di  questi,  due  presentavano  l'aspetto  ecchi- 
già  sopra  avvertito,  e  gli  altri  quattro  conservavano 
della  pelle  del   braccio  donde  furono  tolti.  Dopo  dieci 
aveano  fatto  taU  progressi  in  estensione,  da  riparare  quasi 
lente  la  perdita  di  sostanza.  Per  circa  un  mese  si  man- 
an  piccolo  punto  di  suppurazione,  avente  l'estensione  di  un 
di  lenticchia,  il  quale  era  mantenuto  da  una  piccola  brattea 
necrosata  a  seguito  della  cauterizzazione  coi  ferro  rovente. 
ita  questa,  l'Amati  fu  perfettamente  guarito,  senza  lasciare 
ita;  ciò  che  si  dovea  temere,  specialmente  per  la  estrofies- 
a  guisa  di  ectropion,  della  palpebra,  che  ne  sarebbe  potuto 
ire.  La  cicatrice  è  rimasta  solida  e  perfetta,  e  ora  essendo 
li  quasi  due  anni,  non  si  scorge  quasi  traccia  della  opera- 
fatta. 

h  tale  resultato,  mi  piace  ripeterlo,  dimostra  quanto  vantag- 
possa  trarre  da  tale  ritrovato  della  chirurgia,  il  trapianta- 
cuianeo,  quando,  la  sua  mercè,  si  può  talora  scansare  in- 
ai pericolo,  le  sofferenze  e  le  cicatrici  deformi  che  sono 
[mente  collegate  coi  comuni  metodi  di  autoplastia. 


—  48  - 


Piccola  plaga  alla  gamba  destra,  residao  di  ferita  per 

della  tibia  Crattnrata. 

Ambrosi  Laìgi,  di  anni  52,  di  Calice  al  Comoviglio, 
fessìone  muratore,  veniva  ammesso  nello  spedale  il  21  giuj 
Narrava  come  undici  giorni  prima,  mentre  stava  riattando 
d'una  casa  di  due  piani,  ed  essendo  bagnate  le  ardesie  che 
privano  per  la  pioggia  dei  giorni  precedenti,  egli  scivoli 
tratto  e  cadesse  in  piedi  nella  sottostante  strada.  Ne 
frattura  completa  comminutiva  delie  due  gambe,  complicata^ 
ruscita  dei  frammenti.  Furono  vani  i  ripetuti  tentativi  di 
fatti  da  altri  chirurghi,  ed  allora  si  decise  a  ricoverarsi  nel 
stabilimento. 

Erano  pessime  le  condizioni  tanto  generali,  che  1( 
tal  malato;  e  subito  sarebbe  corsa  alla  mente  Tamputazk 
riparare  a  tanto  traumatismo,  che  ormai  promuoveva  un'ii 
secrezione  di  marcia  putrida  e  che  manteneva  una  febbre, 
molto  faceva  temere  della  infezione  pioemica.  Ma,  devoto 
cipio  alla  chirurgia  conservatrice,  proposi  pure  agli  altri 
di  ridurre  le  dette  fratture,  attendendo  dalle  conseguenze,  pi 
riosa  la  indicazione,  per  un  estremo  compenso  tanto  gnn 
convenuti,  remossi  prima  di  tutto  dalle  ferite  le  molte 
ossee  che  tuttora  v'esistevano,  e  che  fra  tutte  e  due  le 
erano  19,  feci  rientrare  le  estremità  ossee  ftioruscite,  e 
mutuo  contatto,  le  mantenni  cosi  con  diligenti  e  molto 
apparecchi.  Ne  seguitai  con  premura  le  convenienti  hm 
e  cosi  l'Ambrosi  ottenne  la  guarigione,  avendo  conservate- 
due  gambe. 

Osservazione  X.  —  11  16  settembre  1873  restava  sulla  i 
destra,  una  piccola  piaga  larga  come  una  moneta  da  un 
Per  affrettarne  la  riparazione,  vi  praticai  l'apposizione  di  di 
betti  cutanei  tolti  dal  suo  braccio  e  che  in  seguito  medie 
solito  mio  metodo.  Dopo  tre  giorni,  tolto  via  ii  cerotto, 
due  lembetti  aderiti  perfettamente  e  dopo  altri  quattro  gi( 
piaga  fu  chiusa  interamente. 

Vasta  piaga  ulcerosa  antichissima. 

Gianrossi  Domenico,  di  anni  69,  di  temperamelo  sanj 
di  Falcinello,  contadino,  entrava  nello  spedale  il  12  agosto 
Egli  fin  dal  1848  ebbe  a  sopportare  una  risipola  flemmonosa 
a  tutta  la  gamba  sinistra  ed  al  piede.  Ne  avvenne  la  moi 
di  buona  parte  dei  tessuti  molli  della  metà  inferiore  della  p 
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i  tutto  il  dorso  del  piede.  Dopo  lunghissime  cure,  la  vasta 
Ihene  era  risultata,  andò  cicatrizzando;  ma  non  tanto  da 

la  completa  guarigione.  Seguitò  a  farvi  una  medicatura 
per  molti  anni^  finché  poi,  costretto  dal  grande  incomodo 
lore,  si  ricoverò  appunto  nello  spedale.  La  piaga  era  ulce- 
nn  aspetto  lurido,  con  bordi  frastagliati,  callosi  e  rilevati 
astia  superficie:  misurava,  nel  diametro  verticale  15  centi- 
12  nel  trasversale.  Fu  mia  prima  cura  di  cercare  di  ridurre 

ta  ulcera  semplice  a  piaga  granulosa.  Vi  riuscii  facendo 
il  riposo^  e  per  mezzo  dr  leggere  cauterizzazioni  col  can- 
pietra  infernale,  e  quindi  facendo  la  medicatura  con  fal- 
lila bagnate  in  acqua  fenizzata. 

ione  XI.  —  Il  giorno  27  agosto,  trovando  rigogliosa 

ione  della  piaga  di  buonissimo  aspetto,  decisi  di  dar 
alla  cura  riparatrice  col  trapUvntamento  dermico.  Tolsi  dal 
«lìistix)  del  malato  quattro  frammenti  cutanei  delle  dette 
i,  ed  inoltre  ne  asportai  dal  braccio  stesso,  e  per  mezzo 
te  dissezione  fatta  col  bistori,  un  lembo  quadrilatero,  ì 
misuravano  1  centimetro  e  2  millimetri.  Li  applicai  tutti 
a  alla  distanza  di  un  centimetro  l'uno  dall'altro,  e  ve  li 
il  colla  striscia  tagliuzzata  di  cerotto,  e  sopra  posi  la  solita 
e  fiia.  Ogni  giorno  rinnovava  parzialmente  la  medica- 
quarto  tolsi  pure  il  cerotto;  ed  i  5  brani  cutanei  erano 
lente  saldati,  oflrendo  quell'aspetto,  che  già  dissi  ecchi- 


mzione  XII.  •—  Il  1*  di  settembre,  praticai  una  seconda 
'innesto;  tolsi  quattro  lembettì  cutanei  dal  malato  stesso 

Carlo  Vivarelli  giovane  ventenne:  inoltre  dal  braccio 
ito  dissecai  col  bisturi  un  lembo  più  grande,  quadrilatero, 
ighezza  di  1  centimetro  e  mezzo  per  ogni  lato.  Anco  questi, 
col  mio  solito  metodo,  si  vedevano  al  quarto  giorno  per- 
ite aderiti.  A  quest'epoca,  i  primi  lembi  applicati  il  27  ago- 
ivanzavano  nel  loro  incremento  cicatriziale,  e  qua  e  là  si 
10  le  varie  loro  isole  ricongiungersi. 
nervazione  XIII.  —  Allora  (5  settembre)  il  malato  era  assai 
|iato,  ed  appunto  tolsi  altri  nove  pezzetti  cutanei  da  un 
'Ciò:  seguii  esattamente  le  diligenti  precauzioni  nell'appli- 
medicarli  poi;  ma  al  quarto  giorno,  tolto  il  cerotto,  quattro 
feano  ottenuto  buon  resultato,  e  gli  altri  cinque  commisti 
Wa,  disparvero  sotto  l'abluzione  di  acqua  tepida. 
nervazione  XIV.  —  Tolsi  allora  dal  braccio  destro  del  ma- 
Kri  sei  frammenti  cutanei,  e  al  solito  li  applicai-convenien- 
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temente  sul  resto  della  superficie  d' impiagamento,  ve  li  ut 
diachilon  tagliuzzato  e  li  medicai  nel  modo  consueto, 
cerotto  al  quarto  giorno,  si  vedevano  cinque  di  essi  aderii 
presentando  la  forma  ecchimotica;  mentre  gli  altri  due, 
pelle  non  avesse  sofferto  il  minimo  disequilibrio  di  nutrizi( 
mantenevano  nella  massima  integrità  di  colorito  e  senza 
cuticola  epidermica  neppure  minacciasse  di  spogliarsi. 

Osservazione  XV.  —  Seguitava  cosi  il  buon  andamenl 
cosa,  ed  il  14  dello  stesso  settembre,  tolsi  nuovamente  otto 
cutanei  dal  braccio  del  malato,  li  applicai  sulla  superOcie 
piagamento,  e  dopo  quattro  giorni  se  ne  trovarono  sei 

Erano  cosi  in  tutto  già  25  i  lembi  che  aveano  mani 
loro  vita,  e  che  sulla  piaga  aveano  ordita  una  specie  di 
cicatrice,  che  molto  faceva  sperare  per  una  rapida  guarigi 
pur  troppo  Tuomo  si  stanca  delle  cure  che  vanno  per  le 
e  specialmente  negli  spedali  si  studia  il  modo  di  commettei 
dini  dietetici.  Questi  provocarono  al  Gianrossi  un  intenso 
gastro-intestinale  con  febbre,  che  interruppe  quel  magnil 
cesso  riparativo  che  ormai  era  cosi  bene  avviato.  Infatti 
si  fece  pallida  e  grigiastra,  le  isolette  di  cicatrice  furono  i| 
al  processo  ulcerativo,  e  talune  venivano  atrofizzate  per 
sione  dai  bottoni  carnosi  che,  pel  loro  turgore  quasi  edemi 
attorniavano.  Ne  valsero  le  cure  dirette  subitamente  a  coi 
il  catarro  gastro-intestinale,  nò  i  tonici,  nò  le  medicature 
che  la  piaga  si  mantenne  sempre. brutta;  ed  eravamo 
al  26  novembre  1873. 

Osservazione  XVI.  —  Ricordai  allora  come  il  Prof, 
il  PoUocked  altri  chirurghi  avessero  ottenuto  l'intento,  aQ( 
piaghe  non  atteggiate  a  buon  processo  di  cicatrice,  coll'al 
dello  strato  fungoso  che  ne  costituiva  la  superficie,  mercè  l&j 
tazione  forzata.  Mi  accinsi  a  quella,  e  potei  detergere 
dalle  esuberanti  fungosità  sue,  che  aveano  ben  lo .  spessoi 
millimetri,  esercitando  delle  frizioni  col  dito  fasciato 
pezza  di  tela  ruvida,  nel  mentre  rispettava  quei  tratti  di 
che  vi  si  mantenevano. 

Ciò  fatto  vi  praticai  l'innesto  di  14  lembi  cutanei 
solito  metodo:  e  4  dal  Gianrossi  stesso,  6  da  Lugari  Aa<1 
anni  68,  e  4  da  certo  Madrignani  di  anni  25.  Usai  tutta 
genza  nell'apporli  alla  superficie  cosi  rèsa  rutilante,  e  ve 
tenni  colla  striscia  di  diachilon  e  colla  solita  medicatara.^ 
giorno  rinnovava  la  medicatura  superficiale,  senza  disturl 
nimamente  il  lavorio  organico  che  si  potesse  stabilire 


k  Ma  al  4**  giorno,  tolto  il  cerotto,  nessuno  di  essi  era  ade- 
p  caddero  distrutti  insieme  alla  marcia.  Inoltre  la  piaga  avea 
BO  l'aspetto  lurido,  e,  come  suol  dirsi,  bavoso;  né  per  quanto 
■oprassi  a  migliorare  le  condizioni  generali  del  malato,  si 
Kpaogiame  il  carattere  fino  al  31  gennaio  1874. 
Wsservazione  XVII.  —  La  piaga  aveva  finalmente  ripreso  del 

I  aspetto  granuloso,  e  molti  dei  lembi  prima  aderiti  persiste- 
k  per  cui  insistetti  nell'intendimento  di  proseguire  la  cura 
■ipiantamento  cutaneo. 

tra  il  r  febbraio  187)4,  quando  ebbi  opportunità  di  praticare 
prticolazione  tibio-astragalica^  col  metodo  del  Symed'Edim- 
m  Della  donna  Corbani  Marianna  di  Barbarasco,  malata  da 
■Di  per  podartrocace.  Pensai,  di  valermi  della  pelle  del  piede 
peolato,  per  trapiantarla   sull'impiagamento  del  Gianrossi. 

II  appena  completata  la  medicatura  della  Corbani,  tagliai 
■sturi  strisciato  a  piatto  15  lembi  cutanei  di  varie  dimensioni 
|2ei  3  centimetri  quadrati:  inoltre  ne  volli  aggiungere  4, 
Ikìsì  colle  pinzette  da  dissezione  e  le  forbici  dal  braccio  del 
m.  Ne  feci  la  solita  medicatura  e  al  4"*  giorno  se  ne  ebbero 

■  5  dei  primi  e  2  dei  secondi.  La  piaga  riprendeva  rapido 
■pento  a  cicatrice,  specialmente  per  il  riestendersi  delle  varie 
liei  brani  primi  riuniti. 

nservazione  XVIIL  —  Il  collega  Dott.  Domenico  Ferrarini, 
■fatto  pei  resultati  ch'io  andava  ottenendo,  volle  praticare 
■tesso  tale  operazione.  11^9  marzo  tolse  dal  braccio  del  ma- 

■  lembetti  cutanei,  e  li  applicò  e  medicò  seguendo  perfetta- 
mk  diligenze  del  metodo  da  me  usato. 

■  giorno  12,  tolto  il  cerotto,  restò  pienamente  contento,  tro- 
I  tutti  i  6  lembetti  apposti,  in  vita  con  queir  aspetto  conge- 
Eebe  per  convenzione  ho  detto  ecchimotico.  Li  seguitò  poscia 
ho  svolgersi;  e  giunti  al  23  del  mese  si  vedevano  tutti  ben 
pti  in  completa  cicatrizzazione,  per  cui  l'uno  s'era  anasto- 
ito  coll'altro,  e  con  quelli  che  già  vi  erano,  e  coi  margini 
Rore  ed  inferiore  della  piaga. 

Vsservazione  XIX.  —  A  questo  punto  nel  Gianrossi  si  ridestò 
m  mai  la  fiducia  per  tal  metodo  curativo,  e  ne  richiedeva 
peguimento.  11  24  dello  stesso  marzo,  utilizzai  altri  7  brani 
f^h  tolti  dal  suo  braccio,  che  applicai  sulla  piaga  e  medicai 
Hito.  Ed  il  giorno  27,  togliendo  via  il  cerotto,  fu  cosa  grata 
Ik  che  par  questi  erano  tutti  immedesimati  colla  superficie 
Ntosa,  presentando  l'apparenza  ecchimotica;  e  solo  in  uno 
■i  si  scorgeva  un  piccolo  punto  di  esfogliazione  necrotica. 


I 
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Nei  giorni  successivi,  si  vedevano  per  tutto  i  progressi  nd! 
proliferazione. 

Osservazione  XX.  —  Il  5  aprile  per  completare  l'opei 
altri  5  pezzetti  cutanei  che  levai  dal  braccio  del  Giani 
medicai  come  sempre,  e  anche  questi  al  4®  giorno  li  trovai 
coll'aspetto  ecchimotico.  Essi  pure  andarono  estendendosi  isi 
trici,  che  fra  loro  ricongiungendosi  e  colle  limitrofe,  fecero  otl 
la  totale  riparazione. 

Erano  cosi  in  numero  di  86  i  lembi  cutanei  trapianl 
quali  69  tolti  dalle  braccia  del  Gianrossi  stesso,  2  dal  Vìi 
6  dal  Lugari,  4  dal  Madrignaui,  e  15  dal  piede  disarticolai 
Marianna  Corbani.  Di  essi  34  furono  perduti  e  52  aderironi 
sti  però  subirono  delle  vicissitudini  che  ne  turbarono  coi 
detto,  lo  svolgimento;  ma  infine  ridussero  a  completa  ci( 
vasta  e  antica  piaga  del  Gianrossi,  il  quale  alla  fine  abbanc 
spedale  il  9  giugno  1874  perfettamente  guarito. 

Ferita  lacero  contusa  con  asportazione  delT  unghia  e  poi] 
del  1"  dito  del  piede  sinistro  e  frattura  della  corrispondente  fkli 

Andreani  Michele,  d'anni  13,  di  Sarzana,  di  professione 
mentre  si  prestava  a  sorreggere  una  pesantissima  lastra  di^ 
questa  cadde  e  gli  apportò  l'asportazione  di  metà  della  falai 
del  dito  grosso  del  piede  sinistro,  in  un  colfunghia  e  poi] 
Condotto  allo  spedale  alla  mattina  stessa  del  30  marzo  11 
medicai,  regolarizzando  la  ferita,  ^olla  resezione  di  metà 
falangetta  rimasta  sporgente.  Si  avea  in  tal  modo  una  vera 
tazione  senza  lembo.  In  seguito  la  piaga  tendeva  a  cicatrù 
ma  molto  lentamente,  per  cui  mi  decisi  ad  applicare  pure  i 
sto  caso  l'innesto  cutaneo. 

Osservazione  XXL  —  Il  15  aprile,  escisi  dal  braccio 
vinetto  6  lembetti  cutanei,  che  disposi  molto  vicini  l'uno  all' 
e  li  mantenni  in  posto  con  striscioline  separate  di  ceroti 
lasciassero  qualche  piccolo  interstizio  per  lo  scolo  del  pus,  ei 
applicai  una  pezzetta  bucata  tagliata  a  fiore^  fila  ed  una 
tura.  Per  tre  giorni  rinnovai  la  medicatura,  cercando  di 
nere  immobili  le  striscioline  di  cerotto;  al  quarto  giorno, 
anco  queste,  e  lavata  delicatamente  la  parte,  si  scorgevano 
betti  completamente  saldati,  3  dei  quali  colla  cosi  detta 
ecchimotica,  e  uno  mantenendo  l'aspetto  stesso  della  pelk 
braccio  da  dove  fu  tolto.  Tuttavia  lasciai  in  posto  anche  gli 
due,  quantunque  li  credessi  ormai  perduti;  ed  infatti  disparvei 
nelle  successive  medicature.  Crescendo  man  mano  le  corrispoi 
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^éi cicatrice^  si  ottenne. la  perfetta  guarigione  della  piaga 
la  fine  di  aprile.  Il  malato  però,  lo  feci  trattenere  nello 
3,  fino  al  9  giugno  1874,  affinchè  la  nuova  superfìcie  acqui- 
tanta  consistenza,  da  potere  tollerare  gli  sfregamenti  che 
incontrare  nella  deambulazione. 

Tasta  nsitloBe  di  2<^  e  3<^  grado 

ttonio  Granelli  (se  pur  tale  era  il  suo  nome,  che  più  volte 
a  cambiare  I)  di  anni  14,  di  Santa  Maria  del  Taro  (Pro- 
di Piacenza)  era  girovago  facendo  il  mendicante.  Quando, 
losi  in  Ricco  dì  Barbarasco,   potè  ottenere   ospitalità  in 
poveri  contadini,  i  quali  gli  permisero  di  starsene  presso 
modesto  focolaio.  Mentre  la  famiglia    era    adagiata  a 
ì,  il  Granelli  stanco,  prendeva  sonno  presso  il  fuoco,  da 
meva  un  certo  conforto.  Ma  qualche   scintilla,  che  forse 
sulle  sue  meschine  vestimenta,  venne  a  turbare  il  suo 
sonno,  e  ad  un  tratto  si  destò  in  mezzo  alle  fiamme.  Ac- 
ie  disperate  grida,  quei  contadini   poterono  spegnere  le 
ì,  da  cui  ormai  erano  invasi  i  vestiti.  Chiamato  il  Dottor 
li,  questi  apprestò  premurosamente  le  prime  cure,  e  lo 
poscia  a  questo  spedale  il  5  aprile  1874. 
Granelli  aveva  temperamento  linfatico  venoso,  ed  era  suffl- 
mte  nutrito.  Offriva  il  braccio  destro  e  porzione  della  fac- 
*na  dell'avambraccio  con  vaste  bolle  da  ustione,  e  qua  e 
iticolata  la  pelle  :  cosi  pure  si  aveano  le  impronti  di  grave 
in  parte  di  2*"  e  in  parte  di  3*"  grado  alla  regione  scapo- 
ìllare,  e  a  quasi  tutta  la  regione   posteriore  del  torace 
alla  laterale  ed  a  gran  porzione  deiranteriore  del  torace 

occorre  dire  quanto  grave  dovesse  essere  la  prognosi,  e 

poteva  concepire  qualche  lusinga,  fidando  nelle  risorse 

Desto  cutaneo.  Devo  però  far  precedere  alla  storia  di  (][uesto, 

il  detto  giovanetto  fosse  oltremodo  indocile,  e  quindi  talora 

^ntribuito  colla  sua  caparbietà,  a  danneggiare  le  risorse  che 

gli  apportava,  in  modo  da  farla'  apparire  decisamente  me- 

liosa  agli  occhi  miei  e  dei  molti  distinti  colleghi  che  lo  visi- 

fmeco. 
5  aprile  adunque  ricevutolo  con  febbre  e  rilevante  catarro 
ÌK>-intestinale,  lo  purgai  eoa  25  grammi  d'olio  di  ricino,  e  me- 
\  tutta  la  superficie  d'ustione  con  una  soluzióne  di  glicerina, 
k  di  calce  e  laudano  da  rinnovarsi  ogni  poche  ore.  Nei  giorni 
Kssivl  detti  il  decotto  di  china  e  poscia  dei  preparati  marziali. 
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accordandogli  unitamente  una  dieta  riparatrice.  La  superi 
ustione  andò  spogliandosi,  e  a  poco  alla  volta  prese  l'as] 
piaga  granulosa  florida. 

Osservazione  XXII.  —  Eravamo  così  giunti  al  27  maggi< 
credetti  allora  di  dar  principio  alle  applicazioni  dell'innesto 
Ed  infatti,  posi  sopra  la  regione  sopraspinosa  9  pezzetti  cj 
dei  quali  6  li  tolsi  dal  braccio  del  robusto  servente  Bernal 
Cesco  di  anni  28,  e  4  da  quello  di  Lucchini  Giovanni  di  aj 
Ne  feci  la  solita  medicatura,  e  quindi  dopo  3  giorni  tolto 
rotto,  fui  contento  di  trovare  i  9  lembetti  perfettamente 

Osservazione  XXIII.  —  Incoraggiato  da  questo  prira< 
tato,  trovai  appoggio  nella  filantropia  di  vari  altri  malatij 
cialmente  convalescenti,  i  quali  con  vera  abnegazione,  mi 
vano  a  cercare  di  soccorrere  il  povero  giovanetto.   Infatl 
ottenere  altri  23  lembetti  cutanei,  che  secondo  la  detta 
disposi  sulla  regione  scapolare  al  di  sotto  dei  9  primi, 
convenientemente  per  3  giorni,  tolsi  il  cerotto  il  giorno  2 
e  potei   scorgere  18  di  essi  lembetti  cutanei  in  buono  si 
alcuni  con  forma  ecchimotica,  altri  mantenendo  V  aspetj 
male  della  cute,  ed  altri  con  esfogliazione  epidermica.  S< 
diligentemente  la  medicatura,  si  continuava  a  vedere  il  lei 
graduale  incremento  proliferativo  loro,  assieme  ai  primi  lei 
piantati. 

Osservazione  XXIV.  —  Il  giorno  11  giugno  trapiantai 
pezzi  di  pelle  che  tolsi  da  vari  individui  cioè  da, 

Francesco  Rocca di  anni  17  n*  10 

Galletto  Giuseppe >       83  »     4 

Lugarì  Andrea >        66  >     5 

Baudone  Bernardo  ....        »       53  »     9 

Totale  n*  28. 

Osservazione  XXV.  -r-  L'indomani  12  giugno,  quasi  garej 
nel  sovvenire  l'infelice  giovanetto,  mi  si  offrirono  altri  mah 
cedere  della  loro  pelle.  Ne  approfittai  tosto,  ottenendone  cosi 
che  disposi  sulla  regione  postero-inferiore  e  sulla  laterale 
ìmpiagamento.  Erano  stati  dati  da 

Lucchini  Giovanni ....  di  anni  23  n*  6 
Tognoni  Achille  ,  .  .  .  .  >  18  »  6 
Francesco  Bernabò.  ...  »  28  >  5 
Giovanni  Marchi >       88  »  15 

Totale  n*  32. 
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no  cosi  60  pezzi  dì  derma^  che  in  due  sedute  aveva  tra- 
:  e  benché  tolti  da  vari  individui,  alcuni  dei  quali  vecchis- 
pure  il  16  giugno  scoprendo  totalmente  la  superficie  da  essi 
ta,  ve  ne  potei  scorgere  35  che  aveano  bene  attecchito.  Per 
0,  in  i  sedute^  si  avea  raggiunto  il.  numero  di  62  pezzi  cu- 
e  proliferavano  atteggiandosi  a  centri  di  cicatrice;  e  già 
tomizzavano  Tun  l'altro  e  coi  margini  vicini  dell' impia- 
.  Questo  appariva  di  già  assai  diminuito;  ed  alla  fine  di 
era  riparata  la  perdita  di  sostanza  della  regione  posteriore, 
evano  aree  di  nuova  formazione  cicatriziale  pure  sulla  re- 
laterale  del  tronco. 

questo  punto  però,  l'indocilità  del  Granelli  venne  a  turbare 
inghiere  speranze  di  un  rapido  successo.  Oltre  i  movimenti 
rsona  e  del  braccio;  aggiunse  varii  disordini  dietetici  :  da 
ne  avvenne  un  forte  catarro  gastro-intestinale,  con  febbre 
hiese  cure  speciali.  In  allora,  la  piaga  che  erasi  sempre 
nta  bella  per  bottoni  carnosi  di  buonissima  natura,  sì  fece 
tratto  pallida,  i  bottoni  carnosi  flaccidi,  rilevati  e  quasi 
si,  la  marcia  più  sciolta  ed  in  gran  copia.  Malgrado  che 
(tessi  lo  stato  gastrico,  ed  usassi  poscia  dei  tonici  e  spe- 
te  del  decotto  di  china  e  ferro,  e  medicassi  la  piaga  con 
a  leggermente  fenizzata,  pure  non  si  potè  cambiare  Io  stato 
della  piaga;  che  anzi,  molti  dei  punti  di  cicatrice  furono 
processo  ulceroso,  che  in  parte  li  distrusse.  Passò  in  tal 
tto  il  luglio  e  l'agosto  ancora.  Finalmente  cominciarono 
arsi  le  funzioni  organiche  del  Granelli  il  quale  andava  ri- 
osi  in  forze,  e  contemporaneamente  la  piaga  riprendeva  il 
damento,  ed  i  suoi  bottoni  cellule- vascolari  si  facevano  di 
petto. 

ervazione  XXVI.  —  La  mattina  del  9  settembre  1874,  a 
di  podartrocace,  dovetti  amputare  la  gamba  sinistra  nel 
inferiore  a  Cargioli  Francesco  dì  anni  21,  di  Ponzano, 
anche  in  questa  occasione,  tentare  di  utilizzarne  la  pelle  del 
amputato.  Appena  ultimata  la  medicatura  del  Cargioli,  aiu- 
,  -gli  altri  colleghi,  applicai  su  tutta  la  superficie  di  impia- 
nto del  Granelli  circa  un  centinaio  di  lembi  cutanei.  Di  questi 
1  erano  stati  tolti  a  pizzicotto  colle  pinzette  e  forbici,  ed  aveano 
tóoni  varie  da  tin  centimetro  ad  uno  e  mezzo  dì  lunghezza: 
tagliati  con  coltello  tenuto  a  piatto,  e  fatto  scorrere  in  modo 
^n  oltrepassare  i  limiti  del  derma,  ed  aveano  misure  varie 
^  2  ed  anche  a  3  centimetri  quadrati.  Ne  feci  con  diligenza 
tócatura,  per  mezzo  dì  varie  strisce  di  cerotto  preparato  alla 
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mìa  maniera,  e  sovrappostavi  una  pezza  bacata  bagnata 
carina^  delle  faldelle  di  fila  pettinate,  e  compresse,  appUt 
conveniente  fasciatura.  Per  2  giorni  cambiai  le  parti  più 
ciali  della  medicatura,  comprese  le  fila:  al  terzo  giorno 
tutto  l'apparecchio.  In  questo  mentre  l'amico  collega  Dott 
Rossi  conduceva  a  visitare  il  nostro  Spedale  l' egregio  Pi 
Rosso  di  Genova  che  ebbi  l'onore  di  poter  conoscere  e  che 
di  presenziate  la  medicatura.  Restammo  tutti  e  tre  moli 
sfatta  nel  vedere  che  la  massima  parte  di  quei  lembi,  si 
nevano  in  vita  più  o  meno  rigogliosa,  offrendo  tutte  le 
di  aspetto  che  più  volte  ho  accennato  osservarsi  negli 
cutanei. 

Ma,  nonostante  questo  incoraggiante  successo,  il  mal 
Granelli,  stanco  forse  delle  lunghe  sofferenze,  spiegava  la 
intolleranza  ed  indocilità.  Durante  le  medicature,  che  io 
colla  massima  delicatezza  e  premura,  tanto  piangeva  e 
che  le  vene  superficiali  del  torace,  per  la  forzata  e  soscenul 
razione  di  chi  tanto  si  conturba,  si  facevano  turgide  e  si  roi 
infine  dando  luogo  ad  emorragie  ed  infiltramenti  cospicui  di 
nei  tessuti  sottostanti  allo  strato  suppurante,  sotto  forma  dii 
bolle  ripiene  di  sangue.  Ne  susseguivano  ulcerazioni  che  qj 
invadevano  le  varie  aree  di  nuova  cicatrice,  le  quali  cosi  ?( 
a  distruggersi. 

Nello  stesso  mentre  lo  stato  generale  di  salate  andai 
riorando,  in  modo  da  vedere  il  malato  ridotto  veramente 
mico.  Di  qui  ne  vennero  in  campo  i  trasudamenti,  per  coi 
ascitica,  l'edema  anasarcatico,  ed  in  fine  la  diarrea  collie 
talché  non  fu  più  possibile  sostenere  un  tale  organismo  ed 
nelli  mori  in  stato  di  vero  marasmo  il  28  novembre  1874»; 


Piaga  ulcerosa  astenica  alla  spaUa  destra. 

Folloni  Giuseppa  di  anni  43,  di  Ricco  di  Barbarasco, 
fessione  contadina,  verso  i  primi  del  1873  avea  sofferto  uni 
vespaio  alla  spalla  destra.  Spogliato  che  fu;  la  piaga  che 
sultava,  anziché  disporsi  a  cicatrizzare,  si  manteneva 
ulcerosa.  Furono  adottate  varie  cure  specialmente  locali,  dai 
Maneschi  e  Gaggioli  ;  ma  infruttuosamente,  ed  allora  la 
a  questo  Spedale  il  23  maggio  1874. 

Questa  donna  avea  pelo  rosso  ed  il  suo  temperarne! 
eminentemente  linfatico,  benché  simulasse  una  certa  fiorii 
vita.  La  piaga  invadeva  il  moncone  della  spalla,  la  regicoe 
spinosa  e  porzione  della  sottospinosa;  aveva  i  margini  in 
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i  bottoni  carnosi  sbiaditi  e  flaccidi^  ed  il  pus  che  se  ne 

ìTdL  sciolto  ed  abbondante.  Notai  allora,  come  l'anamnesi,  la 

e  lo  sviluppo  di  questo  impiagamento  dovessero  far  credere, 

ita  inerzia  al  processo  di  riparazione,  dovesse  specialmente 

^re  dalle  condizioni  generali  della  donna  e  dalla  località  .che 

tettava  di  immobilità.  Alla  dieta  tonico^eccitante,  aggiunsi 

quotidiano  del  decotto  di  china  e  dei  preparati  ferruginosi. 
inte  poi  feci  la  medicatura,  ricoprendo  i  margini  della  piaga 

istarelle  di  inceratine,  ed  applicandovi  sopra  delle  fila  bagnate 
iione  di  acido  fenico  (Vioo)'  ^^  ^^^^  ^  giorni  cauterizzava 

leggermente  col  nitrato  d'argento  fuso:  mantenevo  poi  la 

itura  con  fasciatura  che  immobilizzasse  pure  tutto  l'arto.  Ma 

rantaggio  si  ottenne  quanto  a  cicatrizzazione,  e  solo  verso  la 
giugno,  migliorò  lo  stato  della  piaga  ricoprendosi  di  bot- 
ilulo-vascolari  di  buona  natura. 

Ione  XXVII.  —  Il  1*»  di  luglio,  credetti  opportuno  ri- 
alia  trapiantazione  cutanea,  e  colle  solite  norme  tolsi  6 
pelle  dal  braccio  di  Marietta  Gorelli  di  anni  23.  Praticai 

ita  medicatura,  che  remossi  dopo  3  giorni  ;  ma  due  pezzi  sol- 

aveano  aderito. 
ier*vazione  XXVIII.  —  Il  giorno  10  dello  stesso  luglio,  feci 
»nda  applicazione  di  altri  6  lembi  cutanei,  tolti  dal  braccio 

'elioni  stessa.  Medicati  al  solito,  dopo  4  giorni  se  ne  scor- 
2  aderiti,  presentanti  la  forma  ecchimotica,  e  2  altri  che 
linacciavano  di  perdersi;  ma  pure  nelle  medicature  consecu- 
itennero  ed  accrebbero  discretamente  la  loro  nuova  vita  pro- 
'a.    Erano  cosi  4,  e  più  2  della  osservazione  precedente  i 

Lpposti  e  saldati  alla  piaga,  la  quale  realmente  andava  ristrin- 
ina  in  un  modo  non  gran  cosa  rapido. 

ìse9rvotzione  XXIX.  —  Eravamo  poi  giunti  al  24  del  mese 
ma  la  piaga  non  prometteva  di  completare  la  sua  cicatri- 
,  ed  appunto  visitando  la  donna  in  compagnia  dell'amico 
Dott.  Leopoldo  Peverada,  vi  praticai  l'innesto  di  altri  6 
,  tolti  3  dal  braccio  della  malata  stessa,  e  3  da  quello  della 

Gorelli  suricordata.  Al  quarto  giorno,  scoprendo  la  parte,  ne 

2  soli  attaccati. 

tutto  si  aveano  otto  lembetti  cutanei  i  quali  aveano  trapian- 
loro  vita  in  mezzo  alla  piaga  della  Folloni;  e^  per  esser 
bisogna  dire  che  un  sensibile  miglioramento  ve  lo  indussero, 
mutarono  cosi  profondamente  quel  carattere  di  astenia  pro- 
Idi  tale  piag^  come  si  sarebbe  desiderato.  Anzi  le  varie  ci* 
formatavi,  vivevano  a  guisa  di  isole  e  penisole  circondate 
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da  pìccoli  tratti  di  piaga  quasi  inerte  :  cosicché  il  29  agosto 
giorno  in  cui  la  Folloni  abbandonava  volontariamente  lo  s] 
mancavano  sempre  alcuni  piccoli  punti  perchè  il  suo  impiagai 
fosse  completamente  riparato. 

•Da  quanto  ho  potuto  poi  risaperne,  pare  che  al  sao 
mancando  alle  opportune  diligenze,  perdesse  ancora  non 
vantaggio  ottenuto. 

Asportazione  di  mammeUa  per  scirro  esulcerato. 

Maggiani  Colomba,  di  anni  65,  di  Pitelli,  di  professione 
tadina,  avea  sortito  dalla  natura  una  costituzione  assai  rol 
benché  piccola  avesse  la  statura.  Ebbe  regqlare  sempre  la  fui 
mestruale,  e  passata  a  matrirAonio,  ottenne  4  figli  tutti  san|| 
busti.  Nella  storia  anamnestica  della  sua  famiglia,  mai  haoi 
tùto  figurare  le  afl'ezioni  eterologhe.  Essa  però  avverti  DeU*i 
del  1873  un  piccolo  nocciolo  duro  nel  mezzo  della  mammella 
della  cui  cagione  non  se  ne  seppe  dare  ragguaglio.  Ne^ 
chiese  consiglio  ad  alcuno,  lasciando  ad  esso  cosi  libero  il 
cesso  di  evoluzione  ;  finché  poi  si  ridusse  a  chiedere  l'opei 
e  fu  ammessa  in  questo  spedale  il  giorno  1  giugno  1874. 

Il  tumore  invadeva  tutta  la  regione  mammaria,  avendo 
stato  il  volume  della  testa  d'un  feto,  era  ulcerato  oifren( 
larghe  aperture,  e  la  sua  pelle  nel  resto  della  superficie  er 
remizzata  ed  aderente.  Colla  palpazione  si  sentiva  questo 
duro  e  bernoccoluto;  però  mobile  e  scorrevole  nella  sua  su] 
profonda  contro  i  muscoli  toracici  e  le  costole.  All'ascella 
vano  già  tre  glandule  ingorgate,  e  la  più  grossa  avea  il 
d'un  uovo  di  tortora.  Era  uno  scirro  esulcerato  con  ingon 
cifico  delle  glandule  ascellari. 

Quanto  alle  condizioni  generali  della  donna,  esse  erano 
centemente  buone;  benché  si  scorgesse  un  aspetto,  che  era  piul 
cloroanemico,  anziché  di  cachessia  cancerosa. 

Il  5  giugno,  d'accordo  coi  colleghi  consulenti,  mi  aedi 
praticare  l'estirpazione.  Dovetti  per  necessità  asportare  unitai 
al  tumore  mammario,  quasi  tutta  la  pelle  per  mezzo  di  di 
cisioni  verticalmente  oblique,  che  rappresentavano  una 
olisse.  Quindi  per  una  seconda  incisione  obliqua  che  si  diri 
sull'ascella,  potei  farmi  strada  ed  enucleare  le  tre  glandule  sod^ 

Non  si  ebbero  che  leggeri  disturbi  nei  giorni  consecutit 
la  piaga  resultatane  sì  faceva  di  bell'aspetto  con  tendenza  a 
trizzare. 


i 
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tz{(fne  XXX.  —  Il  27  giugno,  la  piaga  era  ancora 
estesa  da  misurare  un  diametro  verticale  di  12  centime- 
uno  trasversale  mediano  di  7  centimetri.  Per  attivarne  la 
ione  praticai  il  trapiantamento  di  27  brani  cutanei,  tolti 
)ììle  norme  da  vari  individui,  cioè: 

Dalla  malata  stessa  .  « n^  7 

Da  Anna  Raggio di  anni  50  »  5 

Da  Luigia  Moretti.  ...        »        60   »  6 

Da  Maria  Gorelli  ....        »       23   »  2 

Da  Giovanna  Marchi .  .        »        20   »  6 

Da  Caterina  Prandi.  .  .        »        55    »  1 

Totale  n^  27. 

feci  la  conveniente  medicatura  solita,  ed  il  giorno  30  giù- 
tfto  pure  il  dìachilon,  si  vedevano  26  dei  detti  lembetti  cu- 
iderire  benìssimo  ed  un  solo  esserne  fallito.  Era  in  seguito 
[lioso,  osservare  come  tutti  espandevano  la  loro  area  ci- 
ile,  anastomizzandosi  l'un  l'altro;  e  cosi  pure,  i  margini 
ipiagamento,  che  mantenevo  protetti  da  listarelle  d' incera- 

)gredivano  rapidamente  e  si  saldavano  colle  varie  isolette 
mesti, 
kbi  l'onore  che  in  questo  mentre  si  recasse  a  visitare  il  no- 

lale  il  chiarissimo  Prof.  Cav.  Pietro   Duranti   in  unione 
distinto  Dott.  Cammino  Parrini,   ed   essi  pure  viddero 
bnon  resultato. 
fiD  luglio  si  aveva  la  piaga  riparata;  ma  nel  suo  centro, 

lembetto  di  pelle  innestata,   apparve  un  noccioletto  che 
leùte  cresceva  con  una  consistenza  piuttosto  dura,  e  quan- 
ta donna  fosse  assai  migliorata  anco  nel  generale,  e  par- 
larita  il  29  luglio  1874,  pure  lasciava  molto  temere  per  il 
HO  di  ripetizione  in  quel  punto. 


piaga  per  esportazione  di  nuclei  scirrosi  per  ripetizione. 

donna  Maggiani  Colomba^  di  cui  ora  abbiamo  parlato,  fu 
,  come  si  prevedeva,  colta  assai  presto  dalla  ripetizione 
.  Rientrava  quindi  nello  spedale  il  12  ottobre  1874.  Il 
inoltrato  del  scirro,  allorché  chiese  soccorso  la  prima  volta, 
abbastanza  una  cosi  rapida  recidiva;  benché  fossimo  certi, 

ere  generosamente  tolto  via,  quanto  appariva  ai  nostri  sensi 
messo  da   cosi    maligna  degenerazione,  avendo  portato  il 

^0  sqì  tessuti  sani  per  quanto  più  ci  era  concesso. 
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Or  bene  esaminando  la  cicatrice  mammaria,  si  vedevi 
t'ora  le  impronte  degli  innesti  cutanei  fatti.  Fra  questi 
avevano  tre  tumorettl^  della  grossezza  da  vna  nocciola 
avellana,  i  quali  chiaramente  si  mostravano  come  ripetizii 
cecose.  Inoltre  due  nuove  glandule  ascellari  ingrossate  e 
rate  occupavano  l'apice  del  cavo  ascellare. 

Il  23  ottobre  assistito  dal  consiglio  e  dairopera  dei 
dopo  cloroformizzata  la  donna,  mi  accinsi  a  praticare  nuoi 
l'estirpazione  dei  suddetti  punti  di  ripetizione.  Lo  feci, 
dendo  i  tre  nuclei  in  una  sola  ferita  assai  estesa,  ed  a  formi 
gica^  e  con  canta  e  diligente  dissezione,  consociata  ad  enucli 
potei  togliere  anche  le  due  glandule  ascellari. 

Osservazione  XXXI.  —  Le  cose  procedettero  assai 
mente  nei  giorni  successivi;  ed  il  giorno  5  novembre,  la  pi^ 
sultato  della  ferita,  era  lunga  12  centim.  e  larga  in  alto  5 
ed  in  basso  3.  Per  attivarne  la  riparazione,  chiedeva  \\ 
stessa  eh'  io  ripetessi  il  trapianto  cutaneo.  Tolsi  infatti 
dal  braccio  della  malata,  e  9  da  quello  del  giovane  servi 
rolamo  Calcagnini.  Colle  solite  regole  ne  feci,  e  rinnovai  in 
la  medicatura:  ed  il  giorno  8,  tolti  i  cerotti,  si  vide  che 
pezzi  innestati,  11  erano  in  stato  favorevole  e  4  soltanto 

Osservazione  XXXII.  —  Il  10  dello  stesso  novembre, 
l'innesto  di  9  brani  cutanei  tolti  dal  braccio  di  Vivarelli 
di  anni  25,  ed  al  quarto  giorno  si  potò  osservarne  6  perfeti 
aderiti.  Intanto  si  apprezzava  molto  bene  l'incremento  dei  pi 
i  quali  avevano  già  un'estensione  maggiore  del  doppio  di 
ultimi,  e  cominciavano  a  congiungersi  fra  loro. 

Osservazione  XXXIII.  —  Restava  tutt'ora  un  certo  ti 
piaga:  per  raggiungere  completamente  l'intento,  il  13  no^ 
vi  sovrapposi  altri  12  lembetti  cutanei,  dei  quali  7  li  toh 
vamente  dal  braccio  del  Vivarelli  Luigi,  e  6  da  quello  di 
Forceri  di  anni  11.  Dopo  3  giorni,  tolto  il  cerotto,  se  ne 
otto  immedesimati  sulla  superficie  della  piaga. 

Da  tutti  i  vari  punti  innestati  il  processo  di  cicatrice  si| 
deva;  ed  il  29  novembre  1874,  la  Maggìani  era  guarita  ed 
donava  lo  spedale. 


Dopo  un  sufficiente  numero  di  osservazioni  svariate,,  com 
le  XXXni  suddescrltte,  parmi  potere  concludere  cogli  altri 
vatori,  come  il  irapiantamento  cukmeo  sia  ormai  cosa  di| 
che  sia  capace  di  dare  utilissimi  resultati,  e  che  talora 
sere  l' unico  mezzo  per  salvare  qualche  povero  malato,  e 
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miare  al  chirurgo  anco  il  dispiacere,  di  vedersi  fallita  qualche  ope- 
razione, per  mortificazione  di  lembi,  oppure  talora  di  doversi 
dichiarare  impossibilitato  di  condurre  a  cicatrice  troppo  vasti 
impiagamenti.  Non  v'è  rosa  però  senza  spina;  e  la  sua  spina  tro- 
verà pure  in  principio,  chi  si  impegnerà  all'opera  di  riparare  a 
vaste  perdite  di  sostanza.  La  pazienza  e  la  diligenza  nel  seguire 
tutte  le  norme  dette,  tanto  pel  modo  di  asportare  i  lembi  cutanei, 
come  per  disporli  sul!'  impiagamento  e  medicarli  subitamente  e  in 
seguito,  varranno  a  garantirlo  da  tutte  le  incertezze  di  successo. 
Nò  gli  sarà  difficile  trovare  pelle  per  passarla  dall'uno  ad  altro 
individuo,  quando,  colla  sua  costanza  e  coU'esercizio,  si  sìa  gua- 
dagnata la  convinzione  della  sua  efficacia  e  della  pochezza  del  do- 
lore e  del  traumatismo  che  egli  provoca.  E  quanto  al  traumatismo 
di  chi  cede  la  pelle,  esso  non  merita  cura  speciale  alcuna:  basta 
ricuoprìre  la  superficie  cruentata  con  cerotto,  per  difenderla  dagli 
agenti  esterni,  ottenendosene  cosi  la  guarigione  in  4  o  5  giorni 
senza  verun  incomodo. 

Sarzana,  P  giugno  1875. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

Vermi  nefla  vescica  orinarla.  —  Il  dolior  Melvio  Rbowen  ba  visto 
io  consueto  un  malato  sopposto  avere  la  pietra  in  vescica  delPelà  di  64  anni, 
che  da  tre  settimane  aveva  il  getto  del  Pori  ne  ognor  più  difficile  ed  interrotto, 
ed  alla  fine. sospeso  affatto:  la  vescica  era  distesa,  ed  erano  48  ore  che  Porina 
non  usciva  che  a  goccio,  molto  colorita  e  talora  con  una  o  due  goccio  di  san- 
gue. 11  dottor  Rhowen  passò  facilmente  il  catetere  e  vuotò  la  vescica,  ma  al 
fondo  del  vaso  contenente  Torina  trovò  quaranta  o  cinquanta  piccoli  vermi  roS'^i, 
lunghi  circa  mezzo  pollice,  con  numerose  gambe  disposte  in  due  distinti  or- 
dini da  una  estremità  airaltra,  ed  il  corpo  diviso  in  piccoli  innumerevoli  cer- 
cbiolini  glutinosi,  e  non  facilmente  compressibili.  Per  il  lasso  di  quattro  a  sei 
giorni  il  malato  emise  quattro  a  sei  vermi  ogni  volta  che  orinava.  Ha  dato 
per  oso  interno  lo  spirito  di  trementina,  e  dopo  al  decimo  giorno  non  si  vi- 
dero altri  vermi  nelle  orine.  Altro  scrittore  ricorda  vari  casi  di  Spiroptera,  del 
DactUius  aculatus,  e  del  Diplosama  erenattÀS  riscontrati  nelle  orine  e  riferiti 
dal  sig.  Lawrence,  da  Corling  e  da  altri.  Una  donna  giovane  sa  la  fede  del 
dottor  Brigham  emise  un  verme  rotondo,  bianco,  lungo  circa  sei  pollici,  e  se* 
condo  ir  dottor  Bardwell  sette  lombrìcoidi  furono  espulsi  colle  orine  da  un 
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uomo  di  30  anni:  il  dottor  Campbell  dice  ìd  Gne  di  aver  visto  da  trenta  vermi 
simili  ai  descritti  da  Rbowen  emessi  dulia  vessica  da  un  uomo  di  60  anni.  Non 
sappiamo  se  tulli  questi  casi  di  espulsione  di  vermi  di  specie  diversa  dalla 
vescica  meritano  la  stessa  fede.  Il  più  singolare  è  quello  in  ogni  modo  di 
Rbowen,  ed  anco  per  noi  il  più  veridico,  e  fatto  credibile  dalle  circostanze 
colle  quali  ò  descritto  e  narrato.  {The  American  PractUioner^  n^  63,  4875,  ed 
il  Practitioner  di  Londra,  maggio  4875). 

RIVISTA    CHIRURGICA. 

Ia  febbre  nei  sifilitici,  del  Doti,  BnEHER  {Nordiskt  medie.  Arkv.  4874}. 

L'À.  in  questo  suo  lavoro  intende  dimostrare,  che  mediante  la  termometria  io 
44  casi  di  sifilide,  egli  ebbe  a  riscontrare  una  elevazione  di  temperatura.  Cosi 
nel  primo  momento  della  infezione  siGlitica  in  49  casi,  eccetto  uno,  vide  giun- 
gere la  temperatura  a  BS""  C;  in  42  Toltrepassò;  in  5  a  39^  e  più,  ed  in  uno 
sali  perfino  a  oltre  40*^  C.  Nelle  recidive  1'  Autore  Tavrebbe  verificata  più  di 
rado,  dacché  in  25  casi,  soltanto  in  9  Tapprezzò.  Comunque,  secondo  egli,  la 
temperatura  non  passerebbe  oltre  il  40"  C,  e  la  durata  sarebbe  breve.  La  for<iia 
intermittente,  come  la  tifosi  siGlitica  non  ò  stala  osservata  dal  Breroer,  avrebbe 
invece  osservato,  che  la  febbre  si  mostra  a  tipo  continuo,  a  piccole  remissiooi 
mattutine,  rimpiazzate  talora  invece  da  esacerbazieni,  come  non  avrebbe  veri- 
ficata la  sollecita  efficacia  dell'ioduro  di  potassio,  e  del  mercurio. 

Nota.  —  Giiolz  ha  fatto  consimili  osservazioni,  e  vide  egli  pure  estrinse- 
carsi la  sifilide  con  ffbbre.  La  prima  ascensione  della  termogenesi,  secondo  G. 
si  fa  rapidamente,  e  si  avvicina  ai  40^  G.  Quindi  si  notano  delle  oscillazioni 
tra  i  37-38-5.  Wuenderlich  costatò  in  alcuni  casi  di  sifilide,  una  febbre  a  tipo 
remittente,  come  la  verificò  pure  Doeumlercon  una  temperatura  tra  i  37-39-9*  C. 
Il  Tommasi  egualmente  verificò  un  caso  di  febbre  periodica  sifilitica,  ed  io  ancora 
costatai  la  sifilide  esordire  con  febbre  remittente,  e  con  la  temperatura,  che 
oscillò  sempre  tra  i  37-39-6.  Solo  in  un  caso  misurò  il  termometro  centi- 
grado 42,  2.  P-  F. 

SuU^eterogenia  dell'ulcera  non  sifilitica;  del  Prof.  V.  Tanturri  [Gior. 
ital.  delle  malat.  ven,  4874}. 

È  indubbiamente  provalo  dalla  clinica,  quanto  dalla  osservazione  micro* 
Bcopica,  che  Tulcera  molle  {venerea)  è  diOerente  assai  dalla  lesione  iniziale  della 
sifilide  {sifiloma),  sia  per  ri.spetto  alla  genesi  molto  diversa,  che  alla  signifi- 
cazione patologica.  Infatti  la  prima  è  una  vera  distruzione  ulcerosa  del  tessuto^ 
uua  forma  elcologica,  la  seconda  invece  é  una  formazione  istologica,  specifica 


pigiDe»  e  per  le  sue  conseguenze.  L'Autore  ciò  dichiarato,  non  crede 
M  giosia  la  dislinzione  dualistica,  siccome  s'intende  dai  siGIologi  fran- 
m  tedeschi,  e  pertanto  in  questo  suo  pregevolissimo  articolo  proclama 
kooiii  deirnlcera  molle,  e  Tunicilà  del  virus  sifilitico.  Dice  egli;  e  II  ood- 
M'otcera  é  un  agente  patologico  per  sé,  che  sotto  razione  riunita  di 
fteDodizioni  si  mette  in  relazione  con  la  sifilide,  ma  é  indipendente  da  essa. 
■6  quindi  esservi  parallelismo,  e  reciprocità  tra  il  virus  sifilitico,  ed  il 
b  olceroso,  il  primo  propagandosi  per  continuità,  il  secondo  per  etero- 
|>  E  il  cb.  sifilologo  napolitano  conforta  le  sue  deduzioni  por  con  Pesame 
Ideile  esperienze  del  Bidenkep,  di  B5eck  di  Cristiania,  e  del  Kòbner  di 
Ih  sulla  reinocnlabilità  dei  prodotti  sifilitici,  e  per  le  proprie  ricerche 
p,  che  anco  col  pus  volgare  ponno  talora  ottenersi  delle  lesioni  aventi 
pi  caratteri  morfologici  della  vera  ulcera,  non  esclusa  la  sua  anto-ino- 
■i,  dacché  ne  viene,  che  le  ulceri  molli  ottenute  dai  si  filologi  norvegi 
lodolli  sifilitici,  debbono  considerarsi,  quali  lesioni  dovute  soltanto  al- 
■  irrìtaoie  dei  prodotti  morfologici  del  pus,  e  non  effetto  di  elementi  spe- 
kaado  anco  specialmente  si  avverta,  che  essi, si  servivano  del-  secreto 
Il  dalle  lesioni  sifilitiche  in  via  di  risoluzione,  tostoché  le  avessero  in 
pritate  con  polvere  di  carbone,  e  via  dicendo.  Ecco  in  questo  modo 
ptro  unicUmo,  molto  diverso  da  quello  della  scuola  francese,  e,  più 
pndeote  al  vero  concetto  clinico  e  istologico  delle  due  infermità,  vo*dire 
pra  venerea,  e  del  sifiloma.  P.  F. 

■'Ulcera  dflOitlca  multiiila  erpetlfbrme;  per  il  DoU.  Dubuc.  (Op. 
Mi.  —  Il  Uovi  mento). 

Kt  caratteri  obiettivi,  che  differenziano  il  sifiloma  ulcerato  dalla  ulcera 
P  è  por  quello  di  essere  il  sifiloma  solitamente  unico.  L'Autore  tuttavia 
p  ba  osservato  anco  una  speciale  forma  di  lesione  iniziale  della  sifilide 
ppeilo  di  7-14  ulcerazioni  superficiali,  le  quali,  dopo  un  decorso  di  8-20 
I  leggermente  si  approfondirono  nel  tessuto,  ed  alcune  divennero  sangui- 
k  poco  rilevate  alla  superficie  mostrandosi  simili  alle  placche  muccose, 
p  ficendosi  in  seguito  piò,  o  meno  secernenti,  indurirono  alla  base.  In- 
pfe  pure  le  glandolo  si  tumefecero  e  dopo  un  periodo  di  40-15  giorni  ra- 
ttie  cicatriizarono  le  ulceri,  incominciando  l'iliade  celtica.  Io  pure  in 
r  aitimi  giorni  ebbi  a  curare  un  giovane,  il  quale  aveva  questa  special 
relioica  di  lesione  primaria  della  sifilide  sulla  faccia  interna  del  prepuzio. 
^Dza  obiettiva  della  lesione  era  quella  di  eczema  prepuziale.  Però  dopo 
p  vessicole  si  ruppero,  e  data  uscita  a  del  siero- pus,  si  presentavano  come 
Wt  e  superficiali  ulcerazioni.  Alcune  di  queste  scomparvero  in  due  giorni» 
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altre  a  poco  per  volta  confluirono  insieme,  costituendo  una  lesione  a  golsa 
dì  piccola  papula,  che  crebbe,  e  bì  induri  alla  base,  menUe  che  i  gangli!  in- 
guinali si  tomefecero.  Dopo  circa  40  giorni  di  seconda  incubazione  si  presentò 
la  vascola,  dolori  renmaiici,  e  cefalea  serale.  P-  F. 

Nota  sa  Fanatomia  patologica  dell'alopecia  pitiriasica;  del  Doti. 
Malassez  (Arch.  de  Physologie  et  Paihologie,  4871.  —  Il  Movimento). 

Le  ricerche  fatte  da  M.  per  lo  studio  deiro/opecia  fiitiriasica  hanno  mostralo, 
che  nel  ^rimo  stadio  vi  si  scorge  un  accumulo  di  spore  fra  le  cellule  cornee 
deirepiderroide,  di  cui  il  nucleo  presenta  un'alterazione  vescicolosa.  Si  riscon- 
trano parimente  queste  spore  assieme  alle  cellule  epidermoidali  per  entro  i  folli- 
coli, che  stanno  attorno  al  pelo.  Per  tale  parasitismo  molti  dei  peli  sono  caduti  di 
già.  Nel  secondo  stadio  Tepidermide  è  molto  meno  alterata,  ma  invece  il  derma 
va  assottigliandosi  a  carico  degli  strati  profondi,  che  sono  rimpiazzali  da  for- 
mazione adiposa,  come  si  restringono  le  cavila  dei  follicoli  per  atrofia  delle 
loro  tuniche.  É  bene  però  notare,  che  siffatta  alterazione  procede  dal  fondo  del 
follicolo,'  cosi  in  prima  si  cuopre  la  papilla  del  pelo,  che  grado  grado  si  assot- 
tiglia, e  si  accorcia,  e  perde  del  pigmento,  e  della  midolla.  Nel  terzo  stadio  si 
ha  la  calvizie,  ove  il  derma  essendosi  ancor  più  assottigliato,  il  suo  stroma  è 
addivenuto  più  spesso,  e  mollo  più  abbondanti  le  fibre  elastiche,  atroGci  i  muscoli 
della  pelle,  e  la  cute  del  cranio  ha  perduto  P aspetto  papillare,  ed  è  divenuta 
liscia,  e  lucida,  il  M.  pensa,  che  la  neoformazione  connettivale  intrafoUicolare, 
a  cui  tien  dietro  la  caduta  del  pelo,  debbasi  attribuire  all'accumulo  degli  ele- 
menti parassitari  allo  sbocco  del  follicolo,  e  non  alla  primitiva  atrofia  papillare 
del  follicolo  pilifero.  P.  P. 

Nota  sai  flmgo  della  pitiriasis  semplice,  del  Doti.  BTalassez  {Arch. 
de  Physiologie  ce,  1874  —  Il  Movimento). 

In  questo  scritto  il  M.  sostiene,  che  la  pitiriasis  semplice  è  dovuta  senz'altro 
a  un  fungo,  che  si  sviluppa  alla  superficie  deirepidermide,  e  fra  le  cellule  dello 
strale  corneo  fino  a  che  giunge  nei  follicoli  piliferi,  e  cosi  per  la  sua  presenza, 
come  per  la  sua  azione  irritautA  è  che  si  determina  la  desquammazione  cutanea. 
Il  fungo  è  costituito  da  sole  spore,  mentre  quello  della  pitiriasi  versicolore  con- 
tiene ancora  miceli.  Il  maggior  numero  di  queste  spore  sono  rotondeggianti,  e 
presentano  una  soia  appendice  globosa.  Di  questa  forma,  secondo  M.  ve  ne  sono 
alcune  che  contengono  una  sostanza,  che  egli  la  crede  protoplasmatica,  che  si 
rileva  per  mezzo  degli  alcali.  Può  esser  vuota  talora  la  spora,  ed  esser  piena 
la  gemma;  non  si  verifica  mai  il  contrario.  Nel  primo  caso  il  M.  ritiene  che 
la  spora  sia  morta.  Contro  di  questa  infermità  M.  consiglia  ogni  due  giorni 
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i.eoD  sapone  alcalino,  e  fregamento  con  spazzola  darà,  e  frizioni  con  la 
dì  tnrbit  minerale  (4  per  66}  mattina  e  sera  sulle  parti  prese  dal  male. 

DotU  P.  Fberari. 


APPBNDICB  TERAPEimOA  E  FARMACOLOGICA. 

deDa  rogna.  —  Con  una  parte  di  storace  e  due  d*oìio  di  oliva  o 

irle  dolci  si  fa  un   unguento  ottimo  in  frizione  come  parasiticida,  e 

ilro  l'acaro  della  scabbia  :  esso  ha  il  vantaggio  sopra  le  pomate  sol* 

non  irrita  ponto  nò  imperversa  le  condizioni  irritative  della  pelle 
!nti  nei  rognosi  ;  ed  è  di  un'efficacia  più  pronta  e  non  inferiore  a  que- 
lle. (Lyon  méd.,  giugno  4544,  e  Gazzette  méd.  di  Tolosa). 

del  retto,  cura  mediante  la  doccia  a  perenssione  so- 
e  il  perineo.  (Lyon  méd.y  43  giugno  4875^. 
iodo  di  Saint'Germain  consiste  a  ridurre  il  tumore,  applicandovi  il 
r  contenerlo,  e  dare  una  doccia  a  getto  che  percuota  fortemente  sul 
iRooovando  Toperazione  tutte  le  mattine  per  venti  a  trenta  minuti, 
lo  ba  applicato  in  quattro  casi;  trattavasi  di  barobini  di  4  a  7  anni; 
è  stato  quanto  mai  favorevole  :  ogni  mezzo  era  stato  esaurito  in  uno 
bambini,  e  la  moccosa  protendeva  costantemente  per  otto  a  nove  cen- 
arca:  si  era  per  sino  ricorso  al  ferro  rosso  in  qoatlro  punii,  alla  ma- 
Gaersant,  ed  alte  iniezioni  di  stricnina  :  queste  s'erano  spinte  a  dosi 
convulsioni  violente  :  a  nulla  erasi  riescito,  il  prolasso  rinnovavasi 
L  Saint-Germain  lo  riduce:  fa  dar  la  doccia  a  getto  sopra  Tane,  ed 
non  si  rinnova  che  alla  sera:  avvenne  lo  stesso  T indomani:  dopo 
giorno  il  prolasso  non  apparve  per  otto  giorni,  essendosi  continuata 
giornalmente  :  dopo  questi  otto  giorni  il  prolasso  riapparve,  ma  per 
volta;  ancora  venti  giorni  di  doccia  a  getto  portarono  la  guarigione 
completa;  negli  altri  bambini  essa  riesci  più  sollecita. 
jpDt-Gerinain  ba  applicato  questo  metodo  anco  in  un  uomo  di  69  anni 
pva  Qn  prolasso  del  retto  con  emorroidi  dolentissime  e  curate  sin  qui 
|nte»  La  doccia  a  getto  applicata  per  sei  setlimaoo  di  seguito  apportò 
K  sedute  1*  insperata  guarigione. 

tMjne  casi  non  sono  molti  per  assicurare   al    metodo   di  Saint-Germain 
wo  successo  in  tutti  gli  accidenti  varii  del  prolasso  del  retto.  Ma  è  cosi 
ice,  razionale  e  di  facile  applicazione,  che  merita  ogni  conBdenza,  e  d*es- 
IKfflQrosa mente  diffuso  ed  accolto  dai  pratici. 
Tom.  XIXVI.  —  lfi7$.  ^ 
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Della  compressione  del  torace  dal  lato  sano  come  mezxo 
nella  pleurite,  pel  doU.  Alberto  Riva  {Rlv,  Clin,  di  Bologna^  4<>  gennaio.^ 

Questo  metodo  curativo  è  stato  in  questi  ultimi  anui  proposto  e 
tato  dal  Prof.  L.  Coricato   per   la  cura  degli  essudati  pUuriUd  e  loro 
guenze.  Il  principio  teoretico,  sempliGcandone  la  idea,  si  ridurrebbe  a 
stringere  il  territorio  respiratorio  del  polmoue  sano   per  costringere 
espandersi  il  polmone  compresso  dallo  essudato.  L^utilità   pratica  sai 
—  i  versamenti  si  riassorbirebbero  più  prontamente;  le  aderenze  si 
bero  più  difficilmente;  le  già  formate  e   recenti  si  lacererebbero  pia 
mente.  Il  modo  di  praticare  il  metodo  è  descritto  con  le  seguenti  par 

L*am malato  si  fa  stendere  sopra  un  Ietto,  alquanto  duro  per  sé,  Oi 
reso  tale  mediante  un*a$sa  imbottita;  che  si  pone  nel  luogo  ove 
poggiare  il  Iato  da  comprimere;  un  infermiere  od  una  persona  qnalm 
che  robusta,  appoggia  le  mani  ben  distese  sul  petto  da  questo  lato,  se 
di  femmine,  per  quanto  può  la  regione  mammaria.  Indi  lasciando 
peso  del  corpo  sulle  braccia,  esercita  una  pressione  forte,  che  eoo 
più  per  tutto  il  tempo  stabilito.  La  durala  della  compressione  dev'i 
a  norma  della  tolleranza  e  degli  effetti  che  se  ne  ottengono.  Nella  olii 
Concaio  in  via  generale  sì  stabilisce  dì  5  o  6  minuti,  due  volte  al  gì 
principio,  e  sì  allunga  in  seguito  sino  a  portarla  a  45  e  più  minuti, 
casi  però  é  indispensabile  dare  il  cambio  alla  persona  che  comprime, 
anche  un  robusto  infermiere  difficilmente  può  per  40  minuti  di  segai 
citare  sempre  una  «valida  pressione. 

I  risultali  ottenuti  con  siffatto  metodo  sarebbero  splendidissimi, 
circostanza  favorevole  al  buon  esito  della  cura  è  che  le  alterazioni  c\ 
gliono  combattere  sieno  recenti.  Inoltre  la  pressione  del  torace  pral 
rante  la  febbre  non  ha  dati  mai  risultali  favorevoli,  anzi  parve  aui 
processo  febrile.  Gli  ammalati  durante   la  pressione   respirano  eoo 
quenza  ed  acru>ano  spesso  un  pò*  di  oppressione,  il  più  delle  volte  U 
sempre  tollerabile. 

II  doti.  Riva  conchiude:  —  ce  Voglio  Bnalmente  far  riflettere  che 
todo  di  cui  ò  parola,  non  esclude  per  niente  la  possibilità  di  agire  coi 
raneamente  anche  con  altri  sussìdi  terapeutici:  ciò  però  io  clinica 
corse  mai.  » 


Nqta.  —  Che  alcuni  malati  dì  versamento  pleurìtico,  colla  compressioni 
cica  più  0  meno  durevole,  sieno  guariti  tiella  clinica  deirilluslre  prof.  Concai 
ticala  nei  modi,indicati  e  descritti  nelTarticoIo  scopra  riportato,  noi  crediaoM 
mente:  ma  non  ci  persuadiamo  ugualmente  che  si  sieno  proprio  dileguati  p( 
e  fatto  della  praticata  compressione  :  comunque  questa  novità  terapeutica  f 
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Delia  Rivista  clinica  di  Bologna,  noi  la  vediamo  già  ornai  riprodotta 
seniB  la  minima  avvertenza    da    molti   gioruali    ilaliani   ed   esteri, 
oa  pralicd  imitabile,  lodevole,   inconlroverlibile  ;   mentre  nel  mio  po- 
cerTello  questa  è  una  delle  tante  novità  e  progressi,  che  per  ora  non 
via  d'entrare.  Ma  davvero  e  sul  serio   si  dovrà  d'ora  innanzi  sbal- 
tomprimere,  e  tenere  come  sotto  una  stiaccia  un  povero  pleuritico  già 
ed  affiinnoso  solio  uno  stravaso  sieroso  riempiente  tutta  una  cavità 
ra  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  senza  che  esso  disgraziato  se  ne 
riseDia?  e  posto  pure  che   nella  speranza  e  desiderio  di  pur  liberarsi 
e  del  sao  male  faccia  forza  a  sé  slesso,  e  reprima  ogni  lamento  dei- 
bile  patimento;   posto  che  sia   tollerato  o  tollerabile,  ma  si  dovrà  poi 
alla  melodica  compressione  il  miracolo  del  riassorbimento  del  liquido 
e  raccolto  nella  pleura?  io  non   solo    ne   dubito,  ma  ne  diffido  total- 
Jero  verissimo  che  la  compressione  fatta  a  modo  e  verso  su  le  insac- 
e  raccolte  delle  parti   fluide,  e  gazzose    sottostanti  a    tessuti    molli 
i  da  un  lato,  e  dall'altro  a  cartilagini   ed  aponeurosi  e  tendini  e  ad 
oppongono  una  maggior  o  minor  resistenza,  serve   mirabilmente  al 
eoto,  e  pronta  scomparsa  delle  medesime;  ed  il  clinico  di  Bologna 
che  per  la  compressione  toracica  in  caso  di  stravaso  nelle   pleura  ha 
vaoli  a  sé  questa  osservazione  di  fatto  notissimo,  incontrastabile,  sem- 
il  fluido  versalo,  ed  i  tessuti    circostanti   sieno   in   condizioni  tali  da 
agevolmente  aireffolto  desiderato.  Diceva  però  che  a  tale  intento  con- 
e  la  compressione  si  possa    faro  a  modo  e  verso,  il  che  signiGca  che 
Ìe,Dnirorme,  graduata  a  bel  bello,  e  quindi  protratta  e  durevole  non  per 
inuti  ma  solitamente  per  ore  e  giorni  di  seguito;  che  so  la  compres- 
e  tolta  avanti  il  tempo  utile  il  liquido  riassorbito  torna  al  posto  che 
abtundonalo  forzatamente,  e  l'insaccatura  trovasi  formata  di  nuovo,  ed 
ggiore  di  prima.  Ora  nella  relazione  esposta  dall'egregio  dottor  Riva 
numero  della  Rivista  clinica  dell'anno  corrente  è  dello,  che  il  lato 
k' dilata  di  quanto  si  ristringo  per  la  compressione  il  lato  sano,  e  mi- 
0  è  che  di  pochi  centimetri,  che  i  pazienti  non  la  sopportano  oltre 
ti,  e  per  più  lungo  tempo  non  la  può  esercitare  nemmeno  lo  stesso 
:  é  ciò  che  racconta    ed   espone   lo   slesso  dottor  Riva.  Ora  questa 
ione  del  torace  è  ella  equiparabile  a  quella  uguale,  uniforme,  crescente 
grado  e  durevole  siccome  è  richiesta  per  la  raccolta  de' liquidi  soprac- 
i7  ed  è  egli  credibile  che  quella  poca   di   compressione,  per  noi  molto 
e  problematica,  basti    realmente  a  superare   la    resistenza   che  offre  il 
lino,  i  muscoli  stessi  intercostali  pronti  a  tendersi  e  contrarsi   pel   do- 
i  pleura  costale  e  le  facili  aderenze,  e  posto  pure  che  tutte  queste  resi- 
>  fossero  leggermente  superate  e  vinte   nell'aUo  dalla  pressione,  è  credi- 
pK  questa  si  faccia  sentire  per  tutto  ugualmente  da  obbligare  in  realtà  il 
più  0  meno  ristretto,  compresso,  appiattato  in  allo  e  verso  la  colonna 
^le  da  farlo  subito  dilatare,  espandere,  da  fare  esso  stesso  come  da  stan- 
pressore  sol  liquido  stravasalo,  e  forzarne  co>i  l'assorbimento?  Io  dico 
to  che  ad  ammettere  e  credere  simili   prodigi  ci   vuol  fede,  e  fede  non 
3t  ma  senz* occhi  e  cicca;  e  soggiungo  che  anco  quando  la  compres- 
toracica  fosM  non  di  riflessione,  ma  immediata  e  diretta  sul  lato  affetto, 
PK  noo  di  centimetri,  che  tutto  calcolalo  e  sottratto,  siccome  6  stala  pra* 


i 


—  68  — 

tirata  nella  clinica  di  Bologna,  si  riduce  anzi   a   millimetri,  ma  pote»i^ 
essere  maggiore  sa  le  pareli   toraciche,  non  poò  rieseire  mai  cosi 
uniforme  su  la  pleura,  atteso  la  struttura  del  torace  da  indurre  facile  il 
bimenlo  da  una  pleura  piò  o  meno  ancora  malata,  tanto  meno  poi  perei 
cessila  breve,  interrotta,  giacclìé  per  confessione  dello  stesso  dioico  di 
dai  malati  a  lungo  non  tollerata,  e  se  vige  poi  tuttavia  la  febbre,  cioè^ 
rinfìammazione  in  qualche  grado  d'acutezza   nella  plèura,  non  che  ot 
molesia  e  dannevole  ai  medesimi.  A  ragione  veduta  adunque  chiaro  af 
che  una  tal  pratica  e  novità  terapeutica  non  che  approvarla  ed  a< 
siccome  già  per  molti  giornali  si  ò  fatto,  non  si  può  aununziarc  che  con  Iti 
ma  diffidenza;  e  le  riferite  guarigioni  per  logica  induzione  dovremo 
dere  che  non  a  questa  pratica  vanno  attribuite,  ma  alla  pura  dieta,  al 
minorativa  ed  airandamento  naturale  del    decorso  della  malattia;  im| 
al  buon  esito  si  ricerca,  al  dire  del  clinico,  che  le  alterazioni  sieno 
già  senza  febbre  ;  il  che  torna  quanto  dire  non  sieno  pleurìlidi  gravi, 
giere,  con  versamenti  quindi  non  che  di  pus  ma  nemmanco  molto  so| 
di  fibrina  e  albumina,  che  sono  appunto  le  circostanze  che  li  rendono  pìj 
mente  risolubili  per  le  forze  proprie  della  natura  aiutala  dal  riposo,  dal 
sottile,  movendo  qualche  secrezione,  dando   da  bere  poco  ai  maiali.  Qi 
non  altro  è  T insegnamento  che  a  noi  viene  per  legittima  conclusione  di 
rigioni   indubitatamente   attribuite  alla  preconizzata  compressione  tei 
quale  per  ciò  crediamo  sia  una  novità  terapeutica  non  attendibile  ed  il 

Gbiroi 

Azione  degli  emetici  più  nsitati.  —  II  dottor  Chouppe  ha  fatto 
posilo  una  serie  di  esperimenti  nello  scopo  di  determinare  se  il  tarlar 
tico,  ripccacuana  e  TapomorGna   suscitano  il  vomito  agendo  su  le 
dei  vaghi,  o  direttamente  eccitandoli  alla  loro  origine  nel  midollo  al 
I  risaltati  sono  4*  che  qoesli  emetici  non  operano  per  la  stessa  via.  T\ 
cacuana  ed  il  suo  alcaloide,  l'emetina,  comunque  introdotta  neirorgaoiì 
giona  il  vomito  irritando  i  filamenti  del  vago  che  fanno  capo  allo  st 
non  perchè  agisca  sul  midollo:  quindi  non  suscita  il  vomito  recisi 
i  vaghi.  Il  tartaro  emelico  e  Tapomorfina  hanno  una  doppia  azione  e 
sola  come  T ipecacuana.  Essi  inducono  il  vomito  cosi  se  agiscono  sa  le^ 
mila  dei  vaghi  nello  stomaco  come  direttamente  sul  midollo:  essi  per 
guenza  danno  il  vomito  anco  dopo  il  taglio  dei  vaghi.  Vi  ha  nondìm< 
differenza  tra  il  tartaro  emetico  e  raporoorfina,  poiché  Temelico  agis 
prontamente  su  lo  stomaco  che  sopra  il  midollo,  mentre  Fazione  delPai 
£na  è  più  pronta  sopra  il  midollo  che  sn  lo  stomaco.  La  prova  migliore 
è  che  si  richiede  una  maggior  dose  di  tartaro  emelico  a  prodarre  il 
quando  s'inietta  nelle  vene,  che  quando  è  introdotto  nello  stomaco:  Y< 
accade  per  l'apomorfina,  che  basta  una  minor  dose  quando  è  introdotta 
lamento  nel  sangue,  che  data  per  bocca.  {Archives  di  Ph^sÌologie,n^^*t^^ 
Practitioner,  maggio}. 
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razioni  del  Prof.  Sortoli  onlle  tormlnaaloiii  del  nervi  del  siuto. 

Jiedieo-Veterinaria  di  aitano,  anno  IV,  fase.  S"). 
iDDCosa  della  base  della  lingua,  e  più  specialmente  in  fondo  ai  solchi 
ille  circonvallale  e  foi^liate,  presso  tulle  le  specie  d*animali  si  trovano 
gustatori,  scoperti  da  Loven  e  Schwalbe.  E  questi  calici  sono  rite- 
moha  probabilità  gli  organi  essenziali  del  gusto.  Il  Sertoli  volle  ri- 
qoali  rapporti  passano  fra  i  delti  calie!  e  le  terminazioni  dei  nervi  del 
qoali  siano  in  generale  queste  terminazioni, 
llicò  le  sue  osservazioni  specialmente  sulla  mucosa  linguale  del  cavallo^ 
calici  abbondano  nei  solchi  delle  papille  fogliate,  mentre  mancano  sulla 
(rfieie  libera. 

)oo  riassumersi  i  fatti  descritti  dall'Autore  nelle  seguenti  proposizioni  : 
Che  alla  superfìce  del  corion  della  mucosa  colorala  col  cloruro  d*oro 
ù  aua  fina  e  ricca  rete  nervosa  sotto-epiteliale;  e  dalle  papille  vedonsi 
rgere  delle  Gbre  che  si  diramano  verso  la  superQcie. 
Che  alta  soperGcie  libera  delle  papille  fogliate  i  filamenti  si  portano  nello 
deirepitelio,  verso  la  superficie  del  medesimo. 
Che  invece  nell*  interno  dei  solchi  si  avanzano  dal  sommo  delle  piccole 
secondarie  ed  anche  dai  lati  della  metà  loro  superiore  filamenti  assai 
li,  che  anastomizzandosi  a  rete  arrivano  alla  superficie  deirepitelio 
[alice  e  Taltro.  Le  uUime  estremità  di  questi  filamenti  si  portano  fino 
più  superficiali  deirepitelio  fra  le  cellule  appianate  del  sottile  strato 
}ve  la  rete  in  realtà  si  presenta  doppia,  cioè  ve  n'ha  una  più  profonda» 
iu  superficiale. 

'Che  i  nervi  si  continuano  per  entro  ai  calici  gustatorii. 
iotore  crede  che  un  si  gran  numero  di   terminazioni  nervose  abbia  a 
pioltosto  al  gusto  anziché  al  tatto,  attesoché,  come  si  é  notato,  esse 
(DO  assai  più  nel  fondo  dei  calici,  vale  a  dire  nei  punti  meno  esposti, 
rsamente  dovrebbe  essere  ove  avessero  ufficio  tattile. 


sviluppo  ed  accrescimento  del  vasi  sanguigni,  di  L.  Ranvibr 

de  Physiologie  normale  et  path.  ec,  n°  4  e  5  1874). 
beo  iro|M)rtante  distinguere  il  primitivo  sviluppo  dei  vasi  sanguigni  dal 
■ivo  loro  accresci  mento.  Il  Ranvier  ha  nuovamente  studialo  ambedue  questi 
il  grande  epiploon  di  conigli  di  giovane  età. 

li  comincia  a  notare  che  iu  mezzo  alle  parti  trasparenti  del  grande  epi- 
si distinguono  delle  macchie  circolari  o  allungate,  opaline,  del  diametro 
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di  no  mezzo,  4,  2  a  3  millm.,  le  quali  vengono  da  11* Aatoro  designate 
di  macchie  lattee.  In  tali  macchie  vi  hanno  tre  specie  di  cellule:  4*^ celti 
fatiche;  f  cellule  connettive  simili  a  quelle  che  costituiscono  la  trama  de! 
brana;  3°  cellule  diverse  da  ambedue  le  precedenti  per  la  loro  formaJ 
estensione  e  reazioni,  o  che  l'Autore  chiama  cellule  vaso-formalioe.  Tali) 
sono  i  primi  rudimenti  dei  vasi  sanguigni;  non  esistono  nel  couidio, 
si  possono  facilmente  osservare  nei  conigli  da  due  a  otto  settimane.  Si | 
trano  nelle  macchie  lattee  non  ancora  vascolarizzale,  situate  in  vicinaorai 
largamente  provviste  di  vasi  sanguigoi.  Una  di  tali  cellule  vaso-foi 
costituire  da  sola  un  reticolo  capillare  di  notevole  estensione,  ad  esempi! 
di  una  macchia  lattea  del  grande  epiploon  del  coniglio. 

Un  reticolo  vaso-formatore  diviene  reticolo  capillare  permeabile 
quando  una  branca  vascolare  proveniente  da  una  arteria  o  da  un  capili 
raggiunto,  rendendolo  permeabile  al  sangue. 

L'accrescimento  dei  vasi,  secondo  l'Autore,  si  farebbe  a  mezzo  di 
cellulari  che  da  prima  sono  impervii,  ma  che  si  aprono  poscia  da  tratto  il 
per  accogliere  il  sangue.  Ed  il  sistema  vascolare  si  estenderebbe  o( 
epiploon,  sis^  per  l'accrescimento  degli  antichi  vasi,  sia  per  la  formazii 
pendente  di  reticoli  capillari,  i  quali  man  mano  vengono  invasi  ed  el 
far  parte  della  circolazione  generale.  Dolt.  P.  ALBEarc 
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SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

Sesta  adunanza  DnMca  del  di  2  mm  1875. 

Presidenza  del  Cav.  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidenti 

Sono  presenti  ì  soci  conservatori  Ricciardi,  Bosi,  Bellini, 
Prof.  Ferdinando,  Zannetti  Raffaello,  Paoli,  Santoni,  Faralli, 
Dainelli,  Paganucci,  Bizzarri,  Ghinozzi,  Ecoher,  Levier,  BarofGo, 

Letto   ed   approvato  il  processo  verbale;  dopo   l'aggiunta 
«  probabilmente  »  richiesta  dal  Prof.  Schiff,  si  dà   comunicaiidj 
Segretario  delle  corrispondenze  di  una  lettera  del  Municipio  di  F< 
la  quale  si  esternava  desiderio  che  nella  occasione  di  inaugurare  ioj 
città  il  monumento  a  Giovan  Balista  Morgagni,  nel  giorno  27  del 
corrente;  ia  nostra  Società  volesse  mandarvi  due  rappresentaot 

Il  Presidente,  udito  il  gentile  pensiero  dì  quella  Giunta  Cor 
volgeva  preghiera  ai  Socii  che  desiderassero  di  accettare  que'l' 
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n»  noto  alla  Presidenza,  onde  questa   potesse   loro  preparare  le 

b  di  rappresentanza. 

■imonziava  ancora  come   il   socio  Ghino^zi  avesse   già  avvertito 

ni  Sì  sarebbe  recato  a  Forn;  esibizione  questa  accettata  favore* 

Me  dal  Presidente,  il  quale  ripeteva  di  essere  pronto  ad    acco- 

laDco  altra  dichiarazione  in  proposito. 

Bdi  ha  la  parola  il  socio  Prof.  Bellini  il  quale  impostosi  il  pro- 

Ise  ff  esistano  realmente  dei  nervi  speciali  che  sieno   incaricati 

matare  i  vasi,  come  ve  ne  sono  taluni  che  li  mantengono  conti- 

pente  in  ano  stato  di  semicoiltrazione  »,  legge  una  memoria  in- 

p  t  Delia  mancanza  di  prove  attestanti  la  esistenza  dei  così  detti 

m  VQSO'-dìlaialorL  » 

wtr  ammettere  la  esistenza  di  questi  cos\   detti  nervi  dilatatori  ; 

|l|}ia  TAutore);  bisogna  ricercare  se  dessi  abbiano  delle  prerogative 

Bo-^sio1ogiche  proprie  e  speciali  che  ce  li  facciano  distinguere  dai 

I  vaso-costrittori. 

Kdiamo  un  po'dunque  prima,  quali  sono  i  caratteri  assegnati  dai 

b;  compreso  il  Vulpian,  ai  nervi  vaso-motori  costrittori,  per  poi 

re  a  conoscere  la  differenziale  dei  dilatatori. 

[nervi  vaso  costtiltori  hanno  (a  seconda  degli  osservatori)  i  se- 

I  caratteri  essenziali. 

r  Terminano  con  le  loro  diramazioni  (incentro  la  trama  delia  tu- 

nuscolarc  dei  vasi. 

r  Se  si  tagliano,  danno  luogo  alla  dilatazione  vasale:  e 

f  Producono    uno   stato  spastico   e   costrittivo   nelle   pareti   dei 

blando  Tesiremo  loro  periferico  tagliato  viene  sperimentalmente 

I  vediamo,  dice  l'Autore,  quali  sarebbero  le  proprietà  dei  nervi 

potori  dilatatori* 

r  Terminerebbero  non  nella  tunica  m'jscolosa  dei   vasi,  ma  solo 

^nglii  situati  lungo  i  nervi  vaso  costrittori. 

f  Non  influenzerebbero  sensibilmente  lo  stato  vascolare  (né  in  piti 

lmf>no)  se  si  tagliano. 

r  E  pro^lurrebbero  uno  stato  paralitico   o  di  dilatazione  vasale, 

lo  tagliati  si  eccitasse  esperimentalmente  il  loro  estremo  periferico. 

fa  le  cose  vanno  eglino  proprio  così  per  questi  nervi  dilatatori? 

)  vediamo  un  po'  !  dice  il  Bellini. 

Interroghiamo  Vulpian,  che  è  uno  dei  più  caldi  fautori. 

D  Sig.  Vulpian  risponde  che  gli  è  certo  che  i  nervi  vaso  motori 

toori,  vengono  dalle  parti  centrali  e  si  terminano  nella  tunica  mus- 

»  dei  vasi,  ma  quanto  a  quegli  altri;  cioè  ai  dilatatori-,  che  vadano 

ire  nei  gangij  Tè  proprio  una  pura  e  semplice  supposizione!  £  se 
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questa  l'è  ona  supposizione,  vuol  dire  che  non  è  uoa  dimosti 
vuol  dire  Che  non  è  una  certezza  anatomica! 

Ma  vediamo  cosa  ci  dice  l^esperimento  anco  nelle  mani 
Schiff,  si  domanda  il  Bellini. 

Lo  Schiff  recide  tulti  i  filetti  nervosi  che  vanno  air< 
coniglio,  e  dopo;  calmato  lo  eccitamento  prodotto  dalfatto  o| 
irrita  con  mezzi  meccanici  portati  direttamente  suirorecchio  e  v( 
questi  mezzi  e*  potevano  sempre  aumentare  sensibilmente  la  dil 
vasaio  successiva  alla  completa  recisione. 

Ma  lo  SchifT  la  spiega  questa  faccenda:  e' dice  che  quella  i| 
non  può  dipendere  da  una  qualunque  azione  reflessa,  e  non  si 
mettere  altro  che  avvenga  per  uoa  irritazione  locale  delle  es 
periferiche  delle  fibre  nervose  dilatatrici. 

y*è  di  pi^  ancora,  dice  il  Bellini,  sul  conto  dello  Schiff! 

Che  quando  lo  Schi£f  discute  con  Claudio  Bernard  (il  qua) 
air  inosculazione  nei  ganglii)  lo  SchifT  dichiara  apertis  verbischelo 
ha  consumati  mesi  interi  a  cercare  un  ganglio  anco  microsco| 
Forecchio  dei  conigli,  de'cani,  de^gatti,  dell'uomo....  ma  gai 
niente  ! 

Bellini  cita  Eckhard,  il  quale  s'è  divertito  a  cercare  ìndefe< 
i  nervi  erettori  del  pene;  e  quanto  ad  immissione  di  essi  (che 
tenuti  nervi  vaso  dilatatori)  nei  gangli  ne  verbum  quidem! 

Dunque  (stringe  il  Bellini)  quanto  a  dimostrazione  ai 
nulla  di  positivo!. 

Vediamo  ora  il  secondo  requisito,  cioè  che  i  nervi  vas( 
tagliati  paralizzano  i  vasi,   mentre  non   accade  così   pei  nenri 
dilatatori. 

Veramente  il  Bellini  qui  non  trova  da   alcuno   messa  io 
questa  prerogativa  e  realmente  dunque  queste  due  categorìe 
sarebbero  distinguibili. 

Ma  al  Bellini  nasce  un  dubbio  e  cioè  che  queste  differenze 
di  natura  sieno  soltanto  di  grado,  e  che  in  fondo  in  fondo  i 
nervi  vaso  dilatatori  non  difTeriscano  dai  nervi  vaso  costrittori. 

E  infatti,  egli  dice,  sentiamo  Weber  I 

Weber  ha  dimostrato  che  si  producono  fenomeni  di  dRa 
vasaio  sulla  membrana  interdigitale  delle  rane,  irritandola  diretl 
anco  dopo  la  sezione  di  tutti  i  nervi  che  vi  si  distribuiscono. 

Ma  cosa  vuol  dir  questo? 

Vuol  dire  che  non  si  distruggono  tutti  i  ganglii  microscopici, 
lule  nervose  che  possano  permettere  produzione  di  fenomeoi 
diretti,  come  avviene  nel  cuore  che  strappato  dal  petto,  pulsa. 

Ora,  se  è  così,  chi  ci  dice,  esclama  TAutore;  che  il  taglio 
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rrì  vaso  dilatatorii  noD  modifichi  il  tono  vascolare,  io  quanto 
gangli!  microscopici  o  cellule  nervose  io  numero  maggiore  dei 
microscopici  e  delle  cellule  nervose  dei  nervi  vaso  costrittori,  e 
no  capaci  a  sostenere  la  contrattilità  vasaio,  sebbene  non  piCi  in 

con  i  loro  tronchi?! 
quindi  saremmo  sempre  non  in  una  differenza  di  natura,  ma  seb- 
grado. 

to  in  deflnitiva,  costituisce  il  punto  vitale  dei  lavoro  del  socio 
Quanto  al  resto  esamina  la  questione  se  sempre  la  irritazione 
cone  periferico  dei  costrittori  tagliati  dia  costrizione  vasaio, 
erso  nei  dilatatori. 

risce  li  esperimenti  dei  fratelli  Weber,  le  contradittorie  di  Vul- 
elle  di  Legros,  di  Onimus  dalle  quali  esperienze  si  può  concludere 
i  oervi  V.  m.  costrittori  sono  soverchiamente  eccitati  funzionano 
i  V.  ro.  dilatatori. 

ra  rovescia  Targomento  il  Bellini  e  dice  :  vediamo  se  i  dilatatori 
ntalroente  irritati  abbiano  funzionato  da  vaso  motori  costrittori, 
qui  ripiglia  li  studii  fatti  sulla  corda  del  timpano  dal  Velia  dal 
leda  altri,  e  sopra  Tauricolo  temporale  branca  del  trigemino,  fatti 
pian,  dallo  Schiff,  e  conchiude  :  che  gli  esperimenti  dimostrano 
pesta  possibilità  inversa,  cioè  che  i  pretesi  vasi  dil.  eccitati  pos- 
e  da  n.  v.  cost.,  quindi  conclude  TAutore  fin  qui  non  avremmo 
sola  categoria  di  nervi  vascolari,  quelli  cioè  che  sostengono  il 
^vasale,  mantenendo  le  pareti  dei  vasi  in  uno  stato  di  permanente 
trazione»  il  quale  è  in  lotta  continua  contro  la   pressione  ce- 
che il  sangue  esercita  sulle  pareti  dei  vasi, 
dopo  avvalorata  la  tesi  anco  con  resultati  di  studii  esperimen- 

stesso  SchilT,  conclude: 
Che  per  ora  non  abbiamo  fatti  cosi  chiari  e  decisivi  da  costringerci 
oscere  la  esistenza  dei  nervi  vaso  dilatatorii.  » 
'ordine  del  giorno  portava  ora  alla  comunicazione  promessa  dal 
rof.  Schiff,  ed  il  Presidente  naturalmente  invitava  il  socio  stesso 
dere  la  parola, 
lo  Schiff  pregava  si  volesse  invece  fare  la  discussione  sopra 
Oria  letta  dal  Prof.  Bellini,  perchè  essendo  di  fresca  lettura  sa- 
riuscito  più  agevole  il  farlo,  promettendole  una  lunga  guerra, 
iia  alla  preghiera  del  socio  Schiff,  il  Presidente  opponeva  il  dover 
[esser  quello  di  mantenere  Tordine  del  giorno  e  che  quando  desso 
Nsse  alterare  non  lo  potrebbe  decidere  che  V  intero  corpo  accademico. 
|Ii  socio  Ghinozzi  proponeva  subito  TAccademia  dovesse  seguire  l'or- 
Idei  giorno  tale  e  quale:  cosi  facendo  non  si  toglieva  il  tempo  op- 
|>M>  ai  contendenti  :  anzi  la  discussione  sarebbe  per  tornare  anco 
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più   opportuna  qaando   ai   avesse  il  reDdiconto  del  Segrelarfo, 
parergli  buono  non  doversi  deviare. 

Allora  il  Presidente  provoca  la  manifestazione  dei  voli  degHj 
nati  per  alzata  di  mano,  e  la  maggioranza  tien  saldo  Pordine  del 
li  Presidente  allora  invita  di  nuovo  il  socio  Scbiff,   ma  questi 
dichiara  che  quanto  alla  discussione  sopra  Fuso  delFetere  e  ci 
mio  non  avrebbe  avuto  oggi  da  aggiungere  niente  a  quanto  dii 
passata  seduta. 

Ma   abbia   pazienza   Prof.   Schiff,  riprende  il  Presidente, 
messe  di  darci   comunicazione   sopra  i  mezzi  di  cura  medie 
sincope  per  cloroformio. 

Allora  il  Prof.  Schiff,  rammentandosi  la  promessa,  sì  reca 
gioia  oratoria  e  dice  <x  Signori,  io  è  vero  ho  promesso  nella 
seduta  di  parlarvi  intorno  ai  mezzi  di  cura  per  la  sincope  ciorofn 
ma  avendo  veduto  tanta  roba  segnata  nell*  ordine  del  giorno 
credeva  vi  fosse  tempo  bastante  a  parlare,  e  poi  io  oggi  misent 
alla  gola  e  chiederei  dì  fare  altra  volta  la  mia  comunicazione. 

Riconosciuta  giustissima  la  conclusione  del  discorso  deirom 
Schiff,  il  Presidente  invita  il  socio  Raffaello  Zannetti,  a  dar  lelt 
rapporto  «  sopra  il  pranzo  dato  ad  alcuni  membri  della  Soci( 
«  dico  fisica  di  Firenze  dal  Dott.  Herzen,  con  carni  conservate 
«r  il  metodo  ritrovalo  e  già  esposto  innanzi  alla  Società  stes.sa  > 
alcuni  preludi!  narrativi,  dopo  Pannunzio  della  nota  indicati^ 
serviti  a  tavola,  dopo  la  dipintura  delle  impressioni  gustatone 
trasformazione  di  queste  idee  e  giudizii  formali  dal  cervello  dì 
invitato,  messo  per  quel  giorno  in  comunicazione  diretta  con  il 
organo  del  gusto  e  delTolfatto  per  mezzo  della  rete  nervosa  del 
torio  e  del  grosso  faringeo.  Io  Zannetti  conclude: 

1"  Che  quelle  carni  cucinate  in    varìi   modi  nel  loro  aspe 
loro  colore  e  nelle  loro  qualità  sapide,  restano  inalterate  io 
poterle  con  qualche  diflBcoltà  differenziare  dalle  carni  di  manzo 

2**  Che  perdono  del  loro  osmazoma  o  principio  aromatizzanl 
perchè  questo  per  la  sua  solubilità  se  ne  va  in  parte  col  liqi 
servatore  di  prima  immersione,  essendo  questa  prolungata  per 
e  in  molta  quantità  di  liquido.  Nondimeno  anco  in  questo  riguai 
peggiori  le  carni  conservate  sotto  il  ghiaccio,  secondo  almeno  Toj 
della  maggioranza  dei  convitati. 

3<»  A  compenso  di  ciò  la  fibra  muscolare  perde  ogni  appari 
tigliosilà,  e  la  carne  al  dente  ed  al  taglio  si  offre  tenera,  come  piò 
della  fresca  :  il  che  potrà  esser  vantaggioso  quando  si  consideri 
tratta  di  conservare  carni  che  devono  essere  allo  stato  di  freschei 
dure  delle  nostre  carni  provenienti  da  mandrie  tenute  in  libera  pai 
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P  Che  inGne  le  carni  conservate  nel  modo  conosciuto,  si  prestano 
I  comuDi  mezzi  di  cottura  ed  a  fornire  un  buon  brodo^  un  buon 
\e  buoDÌ  umidi,  come  anco  un  roslbeaf  ali*  inglese  e  che  si  sarebbe 
pali  di  avere  nei  luoghi  6ve  le  carni  di  manzo  o  di  vitello  sono 
loti  0  poco  accessibili  ai  più. 

1^  Essere  da  ritenere  per  prova  fatta  anco  dagli  stessi  invitati  che 
pribilità  di  queste  carni  sia  facile»  quanto  alla  nutrilivilà  avervi 
|o  ài  prova  in  vasta  scala. 

iQita questa  escursione  gastronomica,  culinaria,  economico,  sociale, 
pdeote,  condolendosi  con  le  condizioni  di  salute  del  Prof.  Schiff 
che  non  avendo  potuto  questi  fare  la  comunicazione  bisognava 
krìamente  rimettere  la  discussione  sopra  l'etere  ed  il  cloroformio 
Ira  tornata»  dopo  udita  la  comunicazione  promessa, 
fuindi  passava  ad  aprire  la  discussione  sopra  la  memoria  letta  dal 
Bellini. 

i  tale  annunzio,  il  Socio  Prof.  Schiff  chiesta  ed  ottenuta  subito  la 
t,  con  le  congratulazioni  del  Presidente  per  vederlo  guarito  dice: 
i  prima  di  tutto  importante  a  sapersi  che  il  principio  della  mia  dot- 
ebe  ammette  la  dilatazione  dei  vasi  per  attività  dei  nervij  fu  in 
prime  contrastata  non  tanto  per  l'interesse  che  essa  poteva  avere 
stessa,  .quanto  per  Io  zelo  che  dopo  due  anni  dacché  io  l'aveva 
ilgata,  ponevano  i  Francesi  ad  attribuirla  ad  un  loro  connazionale, 
le  io  non  ho  male  inteso,  Bellini  non  nega  la  dilatazione  attiva, 
ega  che  questa  sia  fatta  da  nervi  speciali,  e  che  possa  intendersi 
h  sola  specie  di  nervi,  però  diversamente  influenzati  da  diversi 
Mi  eccitamento  irritativo. 

■  questo  enunciato  del  Prof.  Schiff,  il  socio  Bellini  ferma  l'oratore, 
ilogli:  no  no,  questo  è  un  malinteso!  perchè  io  ho  inteso  dire  che 
letti  della  dilatazione  vasale,  si  possono  intendere  ammettendo  un 
tmento  di  azione  dei  nervi  costrittori. 

Illa  osservazione  del  Bellini,  allora  lo  Schiff  pianta  reciso  la  sua 
cioè:  che  Egli  intende  di  ammettere  la  dilatazione  attiva  per  azione 
trm  veramente  dilatatori. 

1  Bellini  però  robustamente  ricalca  il  concetto  dell' infralimento. 
Bbbene,  allora  riprende  lo  Schiff,  io  ho  creduto  di  potere  ammet- 
come  probabile  in  principio,  che  una  sola  serie  di  nervi  per  una 
frsa  azione,  possa  produrre  o  la  dilatazione  o  la  costrizione  dei  vasi, 
^  abbastanza  preparato  per  questo  modo  di  vedere  per  altre  os- 
hzioni  che  mi  mostravano  (o  almeno  parevano  di  dimostrare)  che 
werso  grado  di  irritazione  possa  produrre  effetti  in  apparenza  opposti; 
fpoi  in  forza  sennpre  di  altri  esperimenti  mi  sono  dovuto  persuadere, 
t  esistono  nervi  dilatatori. 
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Prima  di  venire  alla  dimostazione  di  come  io  abbia  dovuto 
sare  quesla  dottrina,  cioè  la  differonte  natura  dei  nervi,  darò  al 
un'arme  contro  di  me,  arme  che  egli  non  può  ancora  possedere, 
avere  io  fatti  esperimenti,  sono  ora  degli  anni«  pei  quali  ho  ved 
dopo  la  morte  di  un  animale  irritando  dei  nervi  che  si  disiribi 
ai  muscoli,  non  si  hanno  contrazioni  ma  anzi  il  contrario  di  ui 
trazione,  cioè  la  distruzione  di  una  contrazione  già  esistente, 
fatto  per  esempio,  appoggerebbe  le  idee  del  Prof.  Betlioil 

Io  stesso  aveva  negato  che  il  cuore  subisse  dilatazione  ^ 
vidi  che  irritando  certi  nervi;  il  vago  per  esempio;  si  aveva  coni 

Con  tali  fatti  in  quei  tempi  anch'io  sarei  staio  disposto  ad 
tare   le   idee   del  Prof.  Bellini.  Cosi  quando  si  vede  per  esem 
irritando  il  nervo  sciatico  in  una  rana  non  sempre  si  ha  telaod 
può  poi  ottenere  tetano  irrtando  diversamente. 

Ma  nel  fatto  più  sopra  indicalo  del  modo  di  comportarsi  deT 
dobbiamo  invece  oggi  ammettere  avvenire  uno  stato  di  neutrali 
per  la  duplice  irritazione,  il  che  vuol  dire,  che  il  riposo  del  cuoi 
è  ancora  una  positiva  dilatazione. 

Ora  il  Bellini  sarebbe  al  punto  in  cui  era  io  molti  anni  so 
tivamente  alla  dottrina  dei  nervi  che  muovono  il  cuore,  dottrii 
egli  accetterebbe  anco  per  le  funzioni  vascolari. 

Veniamo  ora  agli  esperimenti. 

Per  esempio:  esaminiamo  ciò  che  accade  nella  lingua  tagli 
diramazione  del  simpatico  alla  faccia  inferiore  di  essa.  Si  ossei 
paralisi:  la  lingua  si  fa  più  rossa:  dopo,  diminuisce  il  rossore, 
siste  la  paralisi  vaso  motoria  e  la  vascolarizzazione  re§ta. 

È  evidente  che  questo  modo  di  comportarsi  è  espressione 
lisi;  e  se  i  nervi  dilatatorii  producessero  sempre  lo  stesso  effetto,^ 
io  persisterei  nella  stessa  via. 

Ma  se  invece  si  prendono  di  mira  ramificazioni  che  proveog 
faciale  ed  influenzano  la  lingua,  e  se  si  tagliano  da  un  lato,  la 
integre  dairaltro,  allora  dove  non  sono  state  incise,  la  lingua  non 
rossa,  ma  dove  se  ne  è  fatta  la  sezione  e  irritazione  si  vede  uq 
purpureo  per  fino  nella  rete  venosa  e  se  si  pone  una  cannula  i 
che  vena  si  vede  pulsare  precisamente  perchè  il  sangue  incontra 
diminuiti  gli  attriti  nel  passaggio  dal  ramuscolo  arterioso  nel  v 

Anco  per  una  irritazione  eseguita  con  il  cloruro  di  sodio sulli 
sì  ottiene  lo  stesso:  oppure  comprimendo  con  pinzetta,  ugualm 
tanto  che  questa  irritazione  sia  o  debole  o  forte. 

Però  vi  è  una  irritazione  singolare  che  non  dà  il  fenomeno 
ed  è  adoperando  la  pila  costante  qualunque,  per  esempiO}  una  ba 
di  Bunsen. 
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p  esaminando  bene  questo  falto  si  vede  che  ana  irritazione  accade 
■meoto  dì  chiusura,  e  poi  non  più. 

ma  per  esempio  esperimentando  sopra  Io  sciatico  con  una  batteria 
Ito  elementi  alla  Bunsen,  oppure  con  un  numero  non  tanto  grande 
■produrre  cauterizzazione,  si  vede  che  nel  momento  della  chiusura 
lontrazionc,  dopo  si  ha  immobilità. 

I  si  compone  una  pila  unendo  zinco  zinco,  carbone  carbone,  allora 
■usura  avete  tremore,  perchè  avviene  una  alterazione  del  nervo 
■  si  brucia,  si  cauterizza. 

n  fatti  non  si  hanno  con  la  corrente  costante,  perchè  nel  suo 
lo  dessa  non  irrita. 

Isi  fa  passare  la  corrente  al  primo  momento  v'è  contrazione. 
pasi  rispondono  perfettamente  in  mezzo  minnto  secondo  —  ed 
[nervi  di  alcuni  vasi  rispondono  quasi  istantaneamente  alla  dila- 
t  ma  poi  cessa. 

[domanda  anco  in  simili  ricerche  so  la  quantità  della  irritazione 
petto  uguale, 
pai  nervo  scegliere? 

[Belimi  dice  non  sono  slati  trovati  nervi  dilatatori, 
nvengo  che  è  difficile  trovare  questi  nervi  isolati  nelle  estremità^ 
r  la  lingua  e  gianduia  sotto  linguale,  sono  stali  trovati, 
ir  esempio,  dice  SchifT.  io  ho  un  esperimento  che  mi  dimostra 
io  contenuti  nei  tronchi  dei  nervi  costrittori, 
[taglia  il  midollo  spinale  e  il  simpatico  al  collo  e  le  parli  cor- 
pili  divengono  più  calde  :  dopo  qualche  giorno  o  qualche  setti- 
[l  calore  è  sempre  in  aumento,  ma  Faumento  è  minore.  Questo 
■permanente  è  corrispondente  alla  paralisi  dei  nervi  vaso  motori 

Isì  inietta  pus  nelle  vene,  o  si  tiene  Tanimale  al  sole,  se  si  pro- 
■oalche  altra  causa  eccitante  o  febrigena,  allora  tutto  il  corpo  si 
»,  mentre  la  parte  paralizzata  resta  allora  più  fredda.  —  Questo 
the  la  parte  che  ha  perduto  tutti  i  nervi  vaso  motori  non  può 
prsi  tanto  quanto  Taltre  parti  che  hanno  i  nervi  ancora  attivi, 
di  caldo  nella  parte  non  paralizzata,  deve  dunque  dipendere  dal- 
t  dei  nervi  vaso  dilatatori.  In  questo  modo  la  prova  è  esatta. 

naturale  che  in  questo  esperimento  mi  sono  convinto  che  la  dila- 
^  visibile  non  sia  dipendente  da  qualche  nascosta  contrazione  nel 
0  delle  vene  o  nei  piccoli  vasi. 
fazione   termica  d'altronde    con  il  termometro  non  sfugge;  ed 

adoperando  piccoli  termometri  ad  alcool  con  indice  di  mercurio, 
icendoli  fra  la  pelle  ed  i  muscoli  o  nella  piega  intergitale,  si  vede 

!D3no  '/^^  a  */^^  di  grado:  per  questa  grande  sensibilità  a  for- 
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ziori  debbono  rapidamente  e  visibilmente  indicare  le  differenze 
si  tratta  nello  esperimento  attuale. 

Ed  é  con  questi  mezzi  cbe  io  ho  potuto  riconoscere  che 
più  debole  irritazione  perchè  agisca,  produce  una  alterazione  di 
nel  medesimo  senso  quanto  la  irritazione  la  più  forte. 

Ma  può  darsi  che  con  deboli  irritanti,  nei  primi  momenti 
abbia  che  un  abbassamento  od  un  riscaldamento  non  maggiore  dì 
grado.  Ma  la  differenza  di  calore  cresce  quando  si  aspetta  più  lungoj 

Ponendo  un  termometro  cosi  sensibile,  nella  vena  della 
sotto  linguale,  allora  si  ha  aumento  di  calore  dopo  la  irrilazi 
nervo  che  viene  dal  faciale.  —  Dunque: 

1*  Conclusione.  Si  ha  aumento  di  calore  per  la  irritazione, 
negli  organi  in  cui  si  conosce  il  nervo  dilatatore  questo  si  ii 
una  forza  debolissima  o  fortissima  purché  T irritazione  agisca. 

2^  Conclusione.  Quando  mancano  i  nervi  dilatatori,  Torgano] 
processo  patologico  interno  non  può  riscaldarsi  fino  al  grado  ii 
riscaldano  gli  organi  sani. 

3*  Conclusione  La  dilatazione  vascolare  per  irritazione 
dilatatori  e  il  calore  prodotto  da  questa  dilatazione,  supera  ladib 
e  la  produzione  dì  calore  prodotto  dalla  paralisi  dei  nervi  cost 

Cosi  dice  Toratore,  basterebbe,  per  confutare  Topinione  del 

Ma  mi  preme  aggiungere;  che  se  il  Bellini  ammette  inatti^ 
nervi,  deve  ammettere  anco  IMnatiività  dei  vasi. 

11  nervo  vaso^siropatico  del  cane  contiene  nervi  dilatatori| 
testa. 

In  un  cane  a  Parigi,  nel  4859,  trovai  un  orecchio  caldo; 
riscontrai  che  vi  era  una  ferita  al  dorso  per  morso  di  altro 
dentro  alla  ferita  vi  era  un  pezzetto  di  legno  che  la   irritava.] 
dunque  febbre.  Allora  io  ho  tagliato  il  nervo  vaso-simpatico  ed 
rapidamente  più  freddo.  —  Dunque  il  vaso  si  è  ristretto. 

Dunque  esistono  questi  nervi  vaso  dilatatori  t 

Esperimenti  simili  se  ne  possono  incontrare  parecchi. 

Così  se  si  prende  in  esame  la  gianduia  sotto   masccllai 
cane;  —  adoperando  della  fava  del  Calabar,  i  vasi  si  dilatano, 
questa  è  dilatazione  attiva,  tagliando  il  nervo  deve  cessare  :se{ 
lisi  dee  muovere. 

Infatti,  se  sì  taglia  il  nervo  e  si  pone  una  cannula  sul 
salivate,  la  secrezione  della  saliva  aumenta,  poi  diminuisce;  i  va^ 
gono  più  contratti  e  la  gianduia  impallidisce. 

Lo  stesso  accade  nella  lingua.  Anco  neirocchio  sono  nervj 
tori  del  trigemino,  perchè  si  vede  che  una  irritazione  del  trij 
prodlice  rossore  e  lacrimazione. 
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^ado  dunque  a  delle  conclusioni  finali  dirò: 
ad  ODta  della  analogia  che  esiste  fra  i   rami  che  alimentano 
:  ad  onta  delPanalogia  fra  il  rilasciamento  e  la  contrazione  mu- 
r,  pure   per  i  vasi  esistono  rami  speciali  dilatatori,  e  che  poi  si 
eff^'ttt  diversi  se  si  tagliano  i  costrittori. 
Prof.  Beilioi  presa  la  parola,  si  compiace  che  la  di  lui   lettura 
icitata  una  discussione. 

»,  essendo  slate  molte  le  osservazioni  avanzate  dal  Prof.  Schiff, 
li  discuterle  gli  era  necessario  studiarle. 

iotanto  il  Prof.  Bellini  domandava  al  Schiff,  perchè  il  Vul- 
m  era  riuscito  mai  ad  ottenere  la  dilatazione  vasale  qualunque 
intensità  della  corrente  intlotta  con  che  egli  influenzava  la  branca 
temporale  del  trigemino  che  per  il  Bernard  è  un  nuovo  vaso  di- 
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che  lo  Schiff  risponde:  che  la  incostanza  del  nervo  auricolare 
da  una  incostante  distribuzione  anatomica,  verificandosi  anco 

nione  di  Torapson,  che  in  qualche  animale  la  distribuzione  ner- 

ffre  variaDti. 
si  verifica  anco  nelle  rane,  nelle  quali  alcuni  esperimenti  fatti 

aJcune   diramazioni  nervose  danno  effetti    differenti,  perchè  in 

>aDimali  si  dee  soltanto  ritenere  per  fisse  due  sole  cose,  la  ori- 

i  nervi  e  la   loro  terminazione. 

Bellini  domandava    in  secondo  luogo  al  Prof.  Schiff,  come  mai 
non  abbia  verificato  mai  la  minima  dilatazione  vasale  speri- 
sul  nervo  auricole  temporale,  quantunque  si  mettesse  nelle 

condizioni  esperimentali  dello  Schiff. 

SchifT   però  ritiene  che  ciò  dipenda  dal  possìbile  che  Vulpian 
reciso  il   nervo  nel  fare  lo  esperimento,  ma  lo  abbia  soltanto 

:  bisogna  in   questi  esperimenti  tagliare  il  nervo. 

llini  però,  giunta  la  discussione  a  questo  punto,  dichiara  di  vo- 

trare  ancora  questo  argomento  confessando  che  in  tali  studii 

ha  sposata  nessuna  opinione,  ma  solo  venendogli  un  dubbio 

to  di  porre  a  raffronto  gli  argomenti  di  alcuni  esperimentatori 

Hi  di  altri,  e  se  Tautorità  dello  SchifT  sar^  tale  da  dimostrargli 
mente  la  esistenza  dei  vasi  dilatatori,  egli  Taccetterà  definiti- 
te. 

brevi  osservazioni  dello  Schiff  l'adunanza  pubblica  ha  termine. 

F.*  il  Presidente  11  Segretario 

'.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  Filippi. 
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Settim  aHanasza  paMica  del  Hi  23  mm  1875. 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente, 

Sodo  presenti  i  soci  Grilii,  Zannetti  Raffaello,  Zanoetti 
dinando,  Bellini,  Brigidi,  Bosi,  Daiaelli,  Agoolesi,  Faralll. 

Letto  ed  approvato  il  verbale  della   precedente   tornata,  la 
è   al   socio  Dott.  Pompilio   Agnolesi   il  quale  legge   sopra  il 
«r  Giardini  considerati  nello  interesse  della  igiene  e  della  econoi 
blica.  » 

Considerando  la  storia  dei  giardini  dal  Paradiso  terrestre, 
quelli  recenti  costruiti  dal  Municipio  fiorentino:  rivendicalo  airi 
primato  d'essere  stata  anco  la  terra  madre  dei  giardini,  rimpi 
vergognoso  servilismo  degli  italiaui  che  civettando  a  tuttociò  ci 
di  fuori  si  compiacciono  per  fino  di  chiamare  giardini  alla  ingl 
alla  francese  alcuni  di  quelli  che  attualmente  si  fanno  fra  noi 
gue  poi  i  giardini  in  pubblici  e  privati,  traccia  le  regole  gei 
servir  debbono  di  norma  alla  costruzione  dei  pubblici,  raccomj 
caldamente  che  questi  debbono  essere  situati  in   luoghi  elevai 
tilati,  lontani  dai  fossi,  canali  ed  acque  stagnanti;  disegnati  sei 
mente,  con  simmetria,  a  linee  rette,  con  grandi  viali,  e  palosci 
di  folte  siepi  sempre  verdi,  con  piante  di  alto  fusto  e  ne  ìDdica] 
opportune:  non  abbiano  né  laghetti  né  vaschette  artificiali,  noo^ 
naflftno  nelle  prime  ore  della  sera  onde  Paria  sia  asciutta  e  pui 
siglia  sieno  bandite  le  piante  venefiche,  l'oleandro,  il  lauro 
sabina,  il  platano;  e  venendo  allo  stato  presente  rimpianga  gli 
usl^  apostrofando  vivacemente  i  moderni  fautori  della  moda  e 
vita  rovinosa  anco  in  questo  dalle  finanze  comunali.  E  conclude 
«  Ho  fede  che  gli  italiani  ammaestrati  dalla  esperienza,  si  lai 
«  d'ora  innanzi  guidare  da  quel  retto  criterio  che  migliorando 
cr  e  che  abbandonata  quella  mania  vertiginosa  che  gli    spinse 
«  ad  abbattere  e  deturpare  tutto  quanto  i  nostri  antenati  edif 
«  sia  nell'ordine  fisico  che  morale,  cesseranno  finalmente  ("spera 
«  lesi)  dal  dilapidare  le  ricchezze  di  tutti  a  profitto  di  pochi. 

Il  Prof.  Bellini  legge  una  seconda  memoria  per  sempre  pift' 
strare  che  mancano  le  prove  attestanti  la  esistenza  dei  così  deilil 
vaso-dilatatori,  e  questa  volta  si  fa  a  criticare  la  dottrina  delio 
sulla  attiva  dilatazione  dei  vasi.  Incomincia  dal  dimostrare  che 
anatomico  non  è  favorevole  a  questa  dottrina.  Poi  si  fa  a  dim< 
che  i  fatti  su  cui  è  stata  basata,  non   hanno  quel    valore  che 
loro  accordato  dal  fisiologo  di  Firenze. 
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B  fii  ]>reode  hi  esarhe  prima  due  fatti:  «  «do,  che  -alla  completa 
di  tatti  i  nervi  dello  orecchie  éi  ss  coniglie  tiene  dietro  uoa 
ione  ¥asale  ehe  è  snperiore  «  quella  ^ebe  al  può  aUribuiffe  Htla 
per  sèj  e  che  irritando  ooUa  correoie  indotta  il  moncone  oeo- 
8  Itraoca  auricolo  cervioaie  reeiae^  ei  ha  una  feste  dilataeione 
ì  dello  orecchio  che  è  superiore  a  quella  paralitica  «ohe  «ra  seeta 
nei  roedestmi  per  la  recisione  di  questa  branca.  QiMStB  dila- 
come  nota  lo  stesso  Schiff,  coincidono  con  un  aumento  di  pred- 
irà arteriosa  e  con  uoa  maggiore  velocità  della  ooirente  «hi* 
Per  meglio  dimostrare  il  suo  assunto  il  Bellini  richiama  alia 
dei  suoi  coUegbi  i  fattori  delfa  pressione  sanguigna  intra  arte- 
quelli  della  velocità  del  corso  del  sangue  nei  vasi,  e  valutando 
e  vengono  nneno  in  queste  esperienze  e  quelii  cbe  rimangono 
coDclude  cbe  Tavvenuta  dilatazione  vasaio  per  quello  cbe  ai 
fiore  alla  paralitica,  è  aifdtto  passiva  e  dipende  dalla  «cerea* 
lioue  muscolare  delle  pareti  arteriose  da  quella  cagione  da 
dipendono  la  aumentata  pressione  intra  arteriosa  e  la  mag- 
elocità  del  corso  del  sangue  nei  vasi  deirorecchio. 
reazione  muscolare  delle  pareti  arteriose  nella  prima  di  queste 
,  si  sarebbe  accresciuta  in  grazia  dello  eccitamento  trasmesso 
reOessa  ai  nervi  motori  delle  arterie  dai  monconi  centrali  éi 
ervi  dello  orecchio  tagliati;  e  nella  seconda  si  sarebbe  aoora- 
gnizia  dello  eccitamento  trasmesso  pure  per  via  reflessa  dalla 
indotta  che  si  faceva  operosa  sul  moncone  centrale  delia  branea 
rvicale  tagliata. 

accresciuta  reazione  muscolare  delle  arterie  non  condor* 
spasmo  delle  medesime,  ma  sarebbe  come  lo  ba  dimostrato 
forma  ritmica  progressiva  o  peristaltica, 
stesso  modo  e  col  medesimo  meccanismo  il  Bellini  dice  pro- 
dilatazione vasaio  cbe  si  dichiara   nella  gianduia  sotto  ma- 
quando  viene  eccitato  elettricamente  il  moncone  periferico  della 
timpano  tagliato.  Di  poi  passa  allo  esame  di  un  altro  espe- 
a  cui  lo  Schiff  dà  forse  il  più  grande  valore.  Taglia  questo  dotto 
il  simpatico  cervicale  alla  regione  del  collo  di  un  coniglio,  ir- 
corrente  indotta  il  moncone  periferico  del  medesimo  e  vedendo 
la  ischemia  nei  vasi  dello  orecchio,  conclude  che  desso  coo- 
valeotemente  delle  fibre  vaso-costritlrici.  Quindi  pone  questo 
animale  in  una  stufa  a  40  C,  e  vedendo  che  il  calore  produce 

E  echio  dal  lato  sano  una  dilatazione  che  6  molto  maggiore  di 
«  si  manifesta  nell'orecchio  dal  lato  operato  conclude,  che  questo 
0  nervo  contiene,  sebbene  in  minore  numero,  onche  delle  fibre 
pricl 
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Al  Bellini  non  sembra  logica  questa  ultima  coQclusiooe  perchè  per 
poterla  ritenere  per  vera,  bisognerebbe  rendere  ragione  del  come  razione 
del  calore  su  tutto  Torganismo,  ponga  in  attività  le  sole  fibre  nervose 
dilatatrici  del  simpatico  rimasto  intatto,  e  non  influenzi  in  modo  alcuno 
le  fibre  costrittrici  dei  medesimo  che  sono  al  dire  dello  Schiff  preva- 
lenti in  numero. 

Al  Bellini  sembra  che  questo  risultato  esperimentale  potesse  me- 
glio intendersi  nel  seguente  modo:  e  sarebbe,  che  cioè  il  calore  ecci- 
tasse il  moncone  periferico  del  nervo  reciso  e  tendesse  ad  indurre 
ischemia  nei  vasi  dello  orecchio,  e  cosi  fosse  impedito  alla  cresciuta 
pressione  eccentrica  del  sangue;  effetto  delia  cresciuta  azione  dei  cuore 
e  insieme  del  potere  dilatante  del  calorico;  di  produrre  tutta  intera 
quella  dilatazione  vasale  di  cui  è  capace.  In  questo  modo  si  intende- 
rebbe benissimo  perchè  dal  lato  non  operato  la  dilatazione  dei  vasi  dello 
orecchio  si  offre  maggiore  di  quella  che  si  dichiara  nei  vasi  dello  orec- 
chio dal  lato  in  cui  fu  reciso  il  simpatico  cervicale. 

Dice  quindi  che  il  meccanismo  deve  essere  lo  stesso  in  quei  casi 
in  cui  questi  fenomeni  intervengono  per  la  febbre  per  la  corsa  ec. 
a  cui  sia  soggettato  un  animale  che  abbia  reciso  nello  stesso  modo 
questo  nervo.  Prima  però  di  chiudere  questo  suo  lavoro  dichiara  che 
non  intende  con  ciò  di  negare  i  nervi  vaso  dilatatori,  perchè  vi  po- 
trebbero essere  benissimo  e  i  fisiologi  non  avere  peranche  trovata 
la  via  di  dimostrarne  la  esistenza,  e  dice  che  si  slimerebbe  grande- 
mente fortunato  se  i  dubbi  che  ha  posti  innanzi  e  le  considerazioni 
che  ha  fatte  in  questa  e  nell'altra  memoria  valessero  a  raddoppiare  lo 
zelo  nei  propugnatori  dei  nervi  in  discorso  a  fine  di  trovare  dei  dati 
sperimentali  solidi  veri  e  reali  che  ne  confermino  la  esistenza. 

Promette  quindi  di  intrattenere  la  attenzione  dei  Soci  in  altra  tor- 
nata sul  meccanismo  della  dilatazione  vasale  fisiologica  terapeutica  e 
patologica  e  ciò  allo  oggetto  di  vedere  se  queste  dilataziooi  mede- 
sime possono  prodursi  e  sussistere,  escludendo  io  intervento  dei  così 
detti  nervi  vaso  dilatatori. 

K«  //  Presidente  11  Segretario 

Prof.  Giorgio  P£llizzari.  '  Dott.  Filippi. 
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La  dottrina  generale  dei  morbi  riusci  in  ogni  tempo  erronea  e  manche- 
vole, come  lo  dimostra  la  storia  dei  sistemi  medici,  che  equivale  alla  storia 
degli  errori  iu  medicina.  L' Autore  non  nega  che  V  ordinamento    delle   cogai- 
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li  patologiche  ìd  ona  sintesi,  che  tutte  le  comprenda,  sia  ud  aspi- 
giosta  e  lodevole,  ma  nega  che  si  possa  oggi  averla  compiuta  e  per- 
qaiDdi  si  propone  di  limitare  la  scienza  patologica  ai  fatti  concreti» 
li,  i  morbi  semplici  ed  elementari,  che  con  le  varie  lor  combioazioni 
M  i  morbi  composti  e  variabili,  e  che  perciò  sono  comuni  a  più 
devono,  secondo  T  Autore,  essere  il  subietto  della  patologia  generale, 
Bperimental mente  negli  animali.  Per  tal  modo,  seguendo  i  consigli  della 
otre  si  evitano  gli  errori  che  ban  reso  sinora  vana  ed  inutile  la  pa« 
lerale,  si  promuove  il  vero  progresso  di  essa.  Giacché  se  l'osserva* 
jca  ci  dà  la  storia  esterna  o  empirica  dei  morbi,  utile   alla   pratica 
salulare,  lo  studio  sperimeolale  delle  malattie;  che  TAutore  dice  Gsio- 
dà  la  storia  interna  di  esse,  cioè  la  conoscenza  teorica  della  causa- 
ioDomeni  morbosi, 
ioteoda  per  morbi  semplici  ed  elementari  l'Autore  lo  dichiara   nei 
termini.  —  ti  processi  morbosi  che  saranno  il  tema  del  nostro  corso, 
estrinseca  ed  astratta  espressione,  sono  rappresentati  da   fenomeni 
consistenti  ora  in  semplici  alterazioni  funzionali,  ora  invece  in  alte- 
aterìali,  sia  di  forma  che  di  miscela  ».  —  Poi  si  domanda,  e  —  questi 
0  fenomeni  norbosi racchiudono  essi  tutto  il  concetto  fonda- 
dei  morbo?  possono  a  buon  diritto  essere  appellali  malattie^  »  —E 
del  principio  deireqoi valenza  della  materia  e  della  forza  conchiude  — 
li  attività  funzionale  deve  avere  il  suo  determinato  sostrato  materiale; 
ogni  cangiamento  di  questa  attività  deve  corrispondere  un   cangia- 
ivalente  della  materia  organica  su  cui  si  fonda,  e  viceversa  ». 
iiiotomi  non  hanno  essere  proprio  ed  indipendente  dall' alterazione 
Biteriale,  essi  non  sono  la  malattia  ma  V  effetto  della  malattìa.  L'Au- 
a  questo  proposito  che  la  durevolezza  e  la  indipendenza  delle  azioni 
i  non  può  distinguere  assolutamente  e  scientificamente  la   malattia 
tnenti  passeggeri  dell'  organismo  e  delle  sue  azioni  che  non  hanno  in 
la  ragione  di   esistere,  perché  alterazioni   dipendenti  da  influenza 
possono  a  poco  a  poco,  approfondandosi,  addivenire  indipendenti  da 
abili  a  sussistere  ed  a  durare  di  per  sé. 
processo  terapeutico  e  la  forza  medicatrice  non  sono  attributi  dell'or- 
sano,  ma  di  —  «  quei   processi  abnormi   che  accompagnano  quasi 
si  complicano,  e  si  succedono  ai  morbosi,  e  che  non  tendono  ad  ag- 
ii  ma  a  ricondurre  in  vario  modo  l'organismo  allo  stato  normale  ».  — 
kziooe  che  ne  dà  i*  Autore  é  la  seguente  —  «  forza  medicatrice  gua- 

P  0  compensazione  spontanea  dei  morbi è  una  serie  di  funzioni 

F  nccettortaitMii/e  dipendenti  dalle  funzioni   morbose  come  gli  effetti 
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dalte  foro  caase,  e  distinte  da  queste,  non  mica  per  h  loro  inlrinFeca  i 
ilofa  per  lo  scopo  opposto  a  cui  tendono  in  ordine  airìnsieroe  delToripÉ 
lesivo  da  un  lato,  e  reintegrativo  o  compensativo  dall*  altro  •.  ^ 

Questa  Prdeziotte,  come  dichiara  l'Autore  in  una  nota  aggionta  a 
dovrebbe  Fornire  a  me  che  scrivo  —  «  materia  sufficiente  per  risolverei! 
per  correggere  le  erronee  interpretazioni,  e  per  ritorcere,  le  obbiezif 
speciose  >  —  che  Egli  trova  nella  mia  memoria  sugli   Efementi  om 
(V.  questo  giornale,  giugno  l^i),  nella  quale  pren<teva  ad  esame  le 
scientifiche  da  esso  professale  nella  precedente  Prdesione  intitolata 
pliciores  (Bologna,  4874). 

Io  però  non  trovo  in  questa  prelezione  di  òhe  riformare  i  giodizij 
solla  prima..  Trovo  anzi  che  la  difesa  di  dottrine  erronee  ha  trascinai 
toro  in  novelle  inesattezze  ed  errori  ;  e  mi  accingo  a  dimostrarlo  bi 
perchè  credo  utile  il  ricercare  quanto  vi  sia  di  vero  in  certe  idee 
comuni  ed  in  gran  voga  intorno  al  metodo  sporimeiitale    più   acroni 
scienza  patologica,  ed  al  fondamento  vero  di  questa  screnza.    So  bene^ 
proselitismi  dominanti  non  sono  disposti  all'esame,  e  neppure   ammel 
possitiilìlà  delle  contrarie  convinzioni.  Sfa  è  pure  una  soddisfazione  il 
dere,  in  mezzo  alla  noncuranza  comune,  verità  che  saranno  un   gi< 
nosciute,  quando  avranno  dato  giù  i  bollori  di  certe  idee   sedaoenii 
maliche. 

Quanto  al  concetto  della  patologia  generale,  io  mantengo  che  il 
e  la  trattazione  sperimentale  dei  morbi  semplici  non  appartiene  al  suoi 
bensì  a  quello  della  patologia  speciale.  Se  i  morbi  semplici  sono  comi 
malattie,  ciò  non  toglie  Tessere  loro  speciale  e  concreto  ;  e  le  coni 
ciali  e  concrete  non  possono  dirsi  generali  ed  esserlo  in  realtà,  pere 
assurdo,  e  le  idee  non  possono  ad  un  tempo  essere  concrete  ed  astra 
ciali  0  generali.  «  Ciascun  morbo  semplice,  scrive  TAutore,  nella  sua  pr 
lezione,  noi  indagheremo  nei  suoi  tre  momenti  costituitivi,  ossia  nelle 

nella  sua  natura  e  noi  suoi  efletti  o  sintomi ;  solo  con  ai 

rizzo  è  dato  di  compiere  la  trasformazione  della  patologia  astratta  io 
concreta,  fisiologica  e  speri  meni  ale  ».  —  Io  dico  che  questa  è  patoit 
ciale,  è  una  reale  soppressione  della  patologia  generale  sotto  il  nome 
sforniazione  ;  e  coi^i  Tinsegnamento  del  nuovo  Professore  di  Parma  isoq 
commessogli  dalla  legge,  e  dal  Ministro  della  Istruzione  Pubblica. 

li  comune  pretesto  di  tale  «soppressione,  che  P  Autore  tiene  per 
gione,  deriva  da  manchevole  cono-^cenza  della  natura  e  delle  funzioni 
2ialissime  del  sapere  generale  e  soggetti vo,  eziandio  giusta  t  priocipii  de 


krifflentale  e  positiva.  Lo  idee  generali  sodo  fattura  di  nostra  maote, 
■iliaDo  di  elementi  astratti  dalle  idee  concrete  ed  obbiellivei  per  mezzo 
»  qoeste  vengono  ordinate  in  tnodo  da  comprenderle  tutte,  ricordarle, 
barvi  sopra.  Se  )e  idee  generali  aon  quelle  in  cui  riesce  più  facile  Ter- 
mt  per  questo  si  dovrà  sopprimere  neirinsegnamento  la  parte  astratta  e 
■1  delle  nostre  conoscenze,  che  per  le  cose  dette  è  la  più  scientiGca,  ma 
■r»  ogni  diligenza  ed  industria  onde  essa  riesca  una  sintesi  vera  dello 
Ibì  speciali  e  concrete,  ordinate  giusta  gli  attributi  comuni  di  esse,  quali 
ftdair osservazione  e  dall*  esperimento;  e  inoltre  nel  discorso  riportare 
H|Dell6  conoscenze  ai  fatti  concreti,  di  coi  sono  la  sintesi  ;  e  finalmenta 
Iteaticar  mai  obe  esse  non  esistono  in  natura  come  nella  nostra  mentOf 
Il  rappresentano  enti  di  propria  e  particolare  esistenza.  Se  i  sistemi 
■li  soBo  verificali  nella  dottrina  generale  dei  morbi,  ciò  avvenne  o  pei^ 
Bui  si  vollero  piegare  ai  preconcetti  principii  ed  alle  ipotesi,  o  perchè 
MBDO  le  analogie  e  si  ammisero  dove  non  esistevano,  insomma  perchè 
Boa  generale  non  era  realmente  la  sintesi  dei  fatti  conosciuti,  ma  un 
knto  e  ravvicinamento'  arliGciale  ed  arbitrario  di  essi.  Consigli  della 
Kpelto  alla  patologia  generale,  non  sono,  né  possono  essere  il  soppri- 
ft  limitarla  ai  fatti  speciali  e  concreti,  ma  solo  T  evitare  gli  orrori  dei 
ma  od  modo  sopraddetto,  cioè  con  V  oso  del  metodo  sperimentale  ip- 
iD-bofalioiano. 

lAotore  non  nega  che  è  legittima  Taspirazione  al  sapere  generale,  ma 
kp  impossibile  una  sintesi  compiuta  e  perfetta  delle  cognizioni  mediche, 
■(le  perciò  si  debba  star  paghi  alle  cognizioni  concrete  e  speciali,  sinok 
Bi  si  giunga  al  conseguimento  di  quel  compito  sublime  ptl  quale  do^ 
meeera  stancarsi  migliaia  di  genera:iioni  !  —  e  Ciò  che  noi  neghiamo^ 
■coD  pienezza  di  convinzione,  è  che  sia  giunto  il  momento  in  cui  possa» 
Bdi  coDsegoire  un  si  nobile  scopo,  è  Tulilità  assoluta  di  erigere  un  corpo 
b  che  si  aggiri  intorno  a  questo  obiettivo,  è  inflne  la  possibilità  cb^ 
Kgi  fondarsi  on  sistema  di  patologia,  che  non  sia  domani  destinato  a 
Ifiome  caddero  tutti  gli  altri  sistemi  che  lo  precedettero  ».  —  Quando. 
m  qaeste  parole  V  Antere  certamente  non  considerava  che  le  dottrine 
ne  teoriche  nella  medicina,  come  nelle  altre  scienze  fisiche,  sono  di  lor 
ifvovvisorie,  e  destinate  a  cadere  allorché  le  conoscenze  mano  m^oo 
pe  reodooo  necesaario  un  nuovo  ordinamento  sintetico  che  tutte  la 
P^;  e  ciò  perché  non  vi  ha  scienza  fi.^ica  in  cui  sìa  compiuta  la  cooq- 

E>  tutu  i  fatti  relativi,  e  raggiunto  Tapice  del  progresso,  e  perché^   in: 
<:«ssaria  condizione  di  continuo  progresso,  le  dette  scienze  non   po9r 
la  ragioni  accanate,  restar  prive. di  i|na  generale  dottrina, Qd  é  sempre 
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vtile  quella  cbe  costitoisce  la  sintesi  t?era  delle  conoscenze  attoali,  qunili 

necessariamente  imperfetta.  < 

I 

L*  osservazione  clinica  e  la  sperimentale  non  sono  due  metodi  fm4 
talmente  diversi,  come  afferma  1* Autore,  ma  ano  solo  e  medesimo,  coti 
Tertiva.  Sia  essa  clinica  o  sperimentale,  deve  sempre  limitarsi  ai  fad 
morbosi  cbe  cadono  sotto  i  nostri  sensi,  e  siccome  questi  fenomeni, 
malattie  naturali,  come  nelle  artificiali,  sono  di  lor  natura  composti, 
traggono  sempre  in  parte  o  in  tutto  atrosservazione,  cosi  la  scienza 
deriva,  dovendo  di  necessità  trascorare  questa  parte  occulta  di  essi, 
(ore  stesso  non  nega,  è  sempre  empirica,  mai  teorica,  vale  a  dire  di 
azioni  e  mutazioni  deirorganismo,  che  costituiscono  il  rapporto  cao^ 
terazione  morbosa  con  i  suoi  effetti  o  sintomi,  e  con  le  sue  cagioni  pi 
e  guarilive,  noncbè  di  tutti  gli  attributi  intrinseci  del  l'ai  terazione 
Le  ricerche  sperimentali  sono  certamente  un  mezzo  prezioso  per 
il  campo  deir osservazione,  e  per  rendere  più  facile  e  più  sicura 
scenza  del  rapporto  causale  dei  fenomeni  morbosi,  prodoceodoli 
mente,  cioè  in  condizioni  determinate;  ma  non  potrà  mai  far  scompo 
la  parte  occulta  che  vi  ha  sempre  nella  natura  della  cagione  dei 
morbosi,  siano  interiori,  siano  esteriori,  e  quindi  la  conoscenza  di  q 
può  essere  che  empirica,  cioè  fondata  sulla  osservata  connessione  e 
zione  di  due  fenomeni  successivi. 

Ma  se  la  natura  ed  i  limiti  del  sapere  in  medicina  non  sono  di 
che  derivi  dalPosserv azione  clinica,  sia  che  derivi  dairosservazione  s| 
diversissima  è  Testensione  delKona  e  deiraltra  osservazione.  L*osserfi 
nica,  come  ognun  sa,  abbraccia  tutte  le  malattie  naturali  e  accidentali  d 
organismo,  e  la  sperimentale  quelle  solo  che  ci  è  dato  produrre  ariificial 
animali.  Ora  il  numero  di  queste  è  molto  limitato,  ed  io  diceva,  che  non  si 
mai  produrre  artificialmente  —  «  quelle  cbe  son  proprie  deiruomo,  e 
8i  attengono  ad  uno  speciale  concorso  di  cause,  o  al  diuturno  influsso  di 
cagione,  o  dipendono  da  cagioni  del  tutto  ignote,  osi  attengono  più  alle 
sizioni  di  quello  che  alle  cagioni  occasionali.  Gli  avvelenamenti,  le  i 
ipertrofie,  la  flogosi,  alcune  febbri  di  infezione,  certe  lesioni  paralitiche, 
tazioni  insolite  del  centro  cerebrospinale  e  dei  nervi,  1*  uremia,  Talba 
la  glucosuria,  la  poli  uria,  l'embolismo  ec,  costituiscono  pressoché  toUO 
vero  delle  malattie  che  si  é  riusciti  a  produrre  siuora  sogli  animali 
novero  si  rimpiccolisce  ancor  più  se  si  consideri  che  la  glucosuria,  la 
l'albuminuria,  la  febbre,  il  dolore,  la  convulsione,  e  la  paralisi,  non 
sintomi,  e  che  producendoli  artificialmente  sugli  animali,  non  perqo^U» 


mn  di  aver  prodotto  fé  alteraziooi  morbose  a  cui  essi  possono  appartenere, 
beoDcIodere  che  quel  sintonia  può  eziandio  originarsi  per  effetto  della 
k  od  eccitazione  operata  soiranimale Un*a1tra  limitazione  della  pa- 
li spertraentale  è  questa:  non  potendo  essa  riprodurre  sogli  animali  tutte 
pcoodizioni  deirorganismo,  che  modificano  la  natura  ed  il  caso  delle  ma- 
pi  ie  Fendono  diversamente  curabili  e  gravi,  non  vale  a  darci  qnella  co- 
k  delle  particolarità  di  ciascun  processo  morboso,  che  solo  dall'osserva- 
■d  esperienza  clinica  possiamo  appren.dere  «  (V.  la  mia  memoria  citata 
m.  38).  Per  tanto  la  patologia  sperimentale,  che  TAatore  dice  fisiologia  pa- 
■^oltreché  non  ci  può  dare  altra  scienza  che  la  empìrica  fornita  dall'osser- 
m  dioica,  non  può  comprendere  tutto  il  snbietto  della  scienza  patologica, 
linoa  piccola  parte;  onde  è  chiaro  quanto  sia  vana  impresa  quella  del 
m  di  Parma  di  voler  insegnare  sperimentalmente  la  patologia. 
■  la  Bsiologia,  si  dice,  ci  spiega  il  rapporto  causale  dei  fenomeni  morbosi, 
piologta  sperimentale  è  una  fisiologia  patologica.  Subietlo  della  scienza 
■ca  sono  le  azioni  delPorganismo  sano,  non  le  alterazioni  materiali  e 
■ili  di  esso,  o  le  malattie,  che  non  si  possono  quindi  conoscere  se  non 
kraoo  dinicamenle  o  sperimentalmente.  Ma  nella  produzione,  manife- 
■I  e  sanazione  delle  malattie,  vale  a  dire  nei  processi,  nosogenico,  semio- 
k  terapeutico,  concorrono  le  parti  sane  deirorgatiismo  e  della  vita  in- 
le  quindi  questo  subietto  della  scienza  dell'  uomo  malato  (non  della  ma- 
I  può  essere  spiegato  ed  inteso  dalla  fisiologia,  appunto  perché  é  subietto 
kieDza  fisiologica.  Ma  in  primo  luogo  questa  spiegazione  non  può  farci 
■r  che  nn  elemento  solo  della  composta  cagione  dei  fenomeni  morbosi, 
b^odo  luogo  nel  più  dei  casi  d'essa  non  ci  è  possibile,  o  lo  è  solo  a 
H  congettura^  perché  non  conosciamo  ancora  la  natura  e  le  leggi  dei 
■al  ?itali,  come  l'Autore  stesso  ne  conviene  allorché  scrive  —  «  si  é 
Rbeo  lontani  dairaver  raggiunto  la  conoscenza  men  che  adeguata  del 
pie  processo  della  vita  »  —  ;  e  .quindi  dee  concludersi,  che  nello  stato 
b  della  scienza,  la  conoscenza  teorica  sperimentale  e  positiva,  noir  ipo- 
k della  natura  e  delle  leggi  del  morbo  é  una  pretesa  vana  ed  illusoria, 
p»  iooltre  da  tutto  ciò,  che  la  scienza  fisiologica  non  può  farci  inten- 
m  DOQ  ciò  che  avvi  di  fisiologico  nel  corpo  infermo,  non  la  malattia  che 
b  stato  dell'organismo  vivente  aberrante  dalle  leggi  della  salute  ;  e  che 
pia  cosi  detta  fisiologia  patologica  se  non  é  un  nome  vano  e  superfluo, 
|Mersi  nel  sensb  dì  vita  morbosa,  o  malattia^  é  un  concetto  assurdo, 
^Disce  io  nn  solo  due  sobietti  dell'umana  conoscenza,  i  quali  sono  distinti 
prio,  ma  si  escludono,  quale  la  salute  e  la  malattia. 

i 

hvecadi  ribattere  queste  ragioni  fondamentali  della  medicina  empiriconra- 
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zicmale  e  dtaic»^  i  fisiopatologici*  si  gona  eontentati  di  dipinger  il 
la  soa  scuoto  come  aTversi  ella  fi^nelogia  ed  al  progresso.  Ma  booia 
occorroQO,  noo  vote  ed  ampollose  declamaùoni,  se  si  vaole  sarianeotai 
boiro  ai  progressi  della  sciaoza  medisa;  e  di  queste  r^gmli  cheabbattsasi 
DOstre,si  cercbarebbe  iovano  negli-  scriui  dei  novatori  e  nella  preseatsj 
zioae.  Io  questa  troviamo  io  vece  il  seguente  squarcio  -^  «  Cbi  og^ 
l'asisienaa  della  vera  scienta'  Biiologica,  cbi  persistesse  a  creden  iai( 
la  coaoaceDEa  delle  condiaioni»  delle  leggi,  e  deU'ioteroo  meoGaaiMDo 
Doi&eni  vitali,  cbi  infine  negasse  la  legiltimità  delle  applicationidelW  osi 
fisiologiebe  alla  patologia^  egli  n»oetrsrebbe  per  fermo  di  poesedere  aai^ 
aatiquata,  o  per  lo  meno  ass  ai  pareiale,  di  non  avere  una  cbiara 
grande  portata  del  mea^i  eperiMi«DlaU  che  le  diverse  soieose  aatori 
in  mano  a4  fisiologo,  d^gnerare  infine  il  vero  cara  Etere  del  moriasalS' 
tifico  modemoi  e  le  grandi  conquiste  raggiunte  sul  terreno  fisielogiso 
ultimi  decefioi.  i^  '^  Cbe  cosa  intende  i' Antere  per  scienza  vera 
La  conoscenza  della  natura  e  delle  leggi  dei  fenomeni  propri  della 
no»  seguono  manifestamente  le  leggi  fisiche  e  cbimicbet  Nei  aegbisms 
sciaoaay  ma  come  ai>biano  visto,  la  nega  egli  stesso.  Forse^  la  coa( 
pirica  di  essi  nella  loro  esteriorità  (?ierordt)  e  non  naUMniima  con| 
e  inoltre  nel  rapporto  di  saccesstone  e  proporzione  recrproec  eomecrit 
ra|»porto  causale,  riroaneode  »inoru  sefo  di^  rwfo  poBstbile  la  ceni 
nomeni  intermedli  (Vierordt)?  Qaeeta  soienta  fisiologica  rammettisae 
nciy  noe  appunto  per  questo  neghiamo  cbe  essa  ci  faccia  conoscere  1^1 
natura  e  le  leggi  dei  fenomeni  organici. 

Quanto  alla  posBìbiliià  della  scienza  suddetta,  non  si  vede  quale  mi 
possa  avere  con  rapplicazione  della  fisiologia  alla  patologia;  giacché  è  lai 
esistente,  e  non  la  possibile,  quella  cbe  può  servire  ad  «na  tale»  appi 
D*aUra  parte  la  questione  ed  il  dubbio,  f»  si  polrìi  o  no  qui 
venire  alla  conoscenza  perfetta  M  magistero  della  vita,  non- importa 
meato'  il  dubbio  del  progresso  di  essa  e  detta  possibilità  di  sggiai 
mano  a  quello»  che  attualmeale  cenesciamo  in  questo*  argomento  quel 
pie  che'  ci  rimane  a  conoscerei* 

▲àunettiamo  ancor  noi  la  ksfUf^ìf»  dètV'applicaaiooe  della 
logia  alla  patologia,  o  meglio  alla  scienza  deiruomo  maiale^  ma  solo 
d^  illustrai  ione*  deUa  conoscenza  empirica  o  clinica  della  oomposta 
fisUooKoi  morbosi,  e  precisamente  de  quella  parte  dì  esia  ebe  spetla 
nismo  ed  alla  vita  sana;  illustrazione  inoltre  alla  quale  non  diamo  «Mie 
che  quello  di  una  congettura  più  e  mona  probabiie;  giacché  la  Cmì( 
malattie,  che  Bernard  dice  fisiologia  patologica,  non  può  esser  difeitt^ 
fimologìa  daUe  stato  sano,,  ohe  ài  im  f/na  parte  empìrìBa.  llairediaaM 
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V^pplicazione  detlsr  soiemca  fi^Iogtca  alla  intelligenza  di  cos9  nen  pertìnetH» 
il  6u*  8ubb4«tto,  cioè  di  ^netla  parte  della  cagione  del  fenomeni  mcarbosi  ob» 
spetta  airalterazione  materiale  nella  produzione  dei  arntomi,  e  alle  cagioni  mor^ 
bii&be  ed  ai  rimedi  neHa  produzione  e  sanazione  di  essa  allerazionev.  AiOTaiv 
miamo  quindi-  che  la  scienza  Bdiologtca  non  può  eei^ere  messa  a  base  delia 
scienza  patologica,  la  quale  non  può  avere  altro  fondamento  che  l*b8f«rvazioM 
clinìea  e  speri menlale  deUe  malattie*.  Non  è  dunque  l'applicazione  della  fisi»- 
logla  alila  patologia  che  si  eoi>tra<^la  alla  medicina  fisiologica,  ma  il  modo  di 
essa^  Del  resto  nella  Patologia  Analitica  la  scienza  fisiologica  è  usata,  non  solò 
ad  illustrare'  i  processi  nosogenico  semiogénico  e  terapeutico,  n»a  eziandio  Ik 
dottrina  clinica  delle  predisposizioni  morUficbe,  e  della  cura  indiretta  delUi» 
malattie,  vale  a  dire  è  adoperata  cosi  largamente  come  non  è  fioile  ioconi'raii» 
negli^  altri  trattati  di  patologia  generale. 

Pertanto  rAutore  cade  in  abbaglio  troppo  evidente,  se  è  alla  scuola  dal 
BobUm  che  intende  dirigere  il  rimprovero  •»  e  di  non  avere  una  chiara  idea^ 
della  grande  portata  dei  mezzi  sperimentali  che  le  diverse  scienze  naturali 
pongono  in  mano  al  fisiologo,  di  ignorare  il  vero  carvUere  del  ntovimentor 
acaentiflco  moderno  »  —  Pare  invece  che  Egli  noti  abbia  una  chiara  idea  dalla 
reale  portata  di  quei  mezzi  di  indagitie  e  del  rapporto  della  fisiologia  con  lA> 
patologia,  e  quindi  scambi  il  vero  carattere  del  movimento  scientifico  moderno; 
che  è  riodagioe  e  conoscenza  sperimentale  della  vita  sana  ed  infemaarcon  gli 
errori  della  medicina  fl>iofogica. 

Primieramente  é  a  tutti  noto  che  Tuso  di  quei  mezzi  d'indagine  nello 
studio  delle  malattie  fo  per  la  prima  volta  inculcato  ed  adottato  dal  Bufaliniv 
il  quale  è  stato  il  Magendie  della  Patologia,  cioè  il  fondatore  della  dottrio» 
aperiroentale  delle  malattie  e  del  metodo  ad  essa  convenevole,  vale  a  àitm 
l'eesarvaziooe  clinica  e  sperimentale  soccorsa  da  tutti  i  mezzi  forniti  dalla 
fisieai  dalla  chimica,  e  dalla  fisiologia.  Conosciamo  quindi  noi  la  grande^  par- 
tala di  questi  mezzi,  ma  non  ci  illudiamo  sol  loro  valore.  Si  potrà  col  ìot0 
aìfaì^  conoscere  quanto  di  fisico  e  chimico  avvi  neHa  vita,  cioè  la  azioni  de^» 
Torganismo  che  sì  compiono  seoondo  le  leggi  conosoiule  della  fisica  e  della 
chiaMca,  non  le  azioni  proprie  e  speciali  della  vita  che  non  seguono  manitcH 
etMiente  quelle  l^igi,  ebe  è  quanto  dire  razione  vitale  propriamente  detta,  il 
eoi  essere  consiste  bene  in  un  complesse  d*atti  semplici  fisici  e  chimici  in  dato 
nomerò  e  pro|)orzione,  ma  appunto  per  questo  l'analisi  fisiologica  le  distrugge 
eé  annienta,  e  quindi  potrà  farci  conoecere  qualcuno  di  quegli  atti  eiemeivtttrìy 
mon  pe?ò  la  combinazione  o  sintesi  di  essi,  da  cut  rieulu  la  natura  dell'aziene 
▼itale.  Sarebbe  inutile  ed  anche  dannoso  lo  sconoecere  questo  necessario  li*» 
flsito  della  scienza  fisiologica  sperimentale.  Limite  che  mentre  ei  dà  ragione 
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del  perchè  —  «  ad  onta  dei  grandi  progressi  a  cai  bo  acceDoato 
ancora  ben  lontani  dalPaver  raggiunta  la  conoscenza  men  che  ad( 
materiale  processo  della  vita  »  -^^  deve  in  pari  tempo  costiloire  la 
leggo  deirapplicazione  della  fisiologia  alla  patologia.   Imperocché  la 
non  potrà  dare  alia  patologia  ciò  che  essa  ignora  in  gran  parte,  vale  li 
conoscenza  della  natora  e  delle  leggi  dei  fenomeni  vitali,  che  occorrei 
la  conoscenza  teorica  del  rapporto  causale  del  morbo  con  le  sue 

Pertanto  la  conoscenza  caosale  dei  morbi,  se  si  vuole  positiva  esf 
deve  essere  empirica,  ^ioè  fondata  sul  criterio  della  connessione  e  prof 
tra  Talterazione  morbosa  e  le  sue  pertinenze,  quale  risulta  dallV 
clinica  e  sperimentale  delle  malattie.  L'alterazione  morbosa,  ed  i  siat 
effetti  risultanti  da  cagioni  composte,  di  cui  una  parte  soltanto  è 
veriflcabile  con  Tosservazione,  e  Taltra  necessariamente  occulta  e  noi 
labile  dalla  fisiologia;  perciò  il  rapporto  della  parte  manifesta  della 
composta  con  reffello  prodotto,  cioè  con  ralierazione  morbosa  e  i  sinl 
può  essere  assoluto,  ma  solo  contingibile,  e  coslatabile  soltanto  mercè; 
vazione  clinica  e  sperimentale  se  costante  o  più  o  meno  frequente, 
gazione  fisiologica  di  questa  parte  occulta  della  composta  cagione  dei 
morbosi,  di  cui  parla  il  Bernard  nel  seguente  passo,  quando  può  averj 
é  solo  congetturale,  e  sempre  subordinala  alla  conoscenza  empirica 
cagione,  che  è  quanto  dire  si  riduce  ad  una  illustrazione  di   tale 
empirica.  —  t  La  clinica  deve  necessariamente  costituire  la  base  del 
dna.  Il  subbietto  degli  studi  del  medico  é  la  malattia,  ed  è  la  clinica 
ne  dà  la  conoscenza.  La  fisiologia  non  interviene  di  poi  che  come  sdì 
cativa,  che  ci  fa  comprendere  ciò  che  abbiamo  osservato;  giacché  Itj 
non  è  realmente  che  la  spiegazione  dei  fenomeni.  Ha  in  queste  spie 
medicina  dee  procedere  gradatamente  e  non  allontanarsi  mai  dalH 
clinica  rigorosa;  senza  di  ciò  ella  sbaglia  strada.  •  —  L*osservazioi 
0  ippocratica  contempla  i  fenomeni  morbosi  nella  parte  loro  maoife 
loro  insieme,  cioè  in  rapporto  tra  loro,  e  con  le  cagioni  produttrici  e 
La  dottrina  empirico  razionale,  che  deriva  dal  metodo  ipprocratico, 
Tessere  e  natura  delle  malattie  come  propria  e  distinta  essenzialoM 
altre,  allorché  risolta  dall'  osservazione  clinica  o  sperimentale  che 
tazioni  delle  qualità  sensibili  dell'organismo  producono  certi  dati  sii 
sono  prodotte  e  risanate  da  certe  date  cagioni  morbificbe  e  rìmedi. 
dottrina  empirica  di  tale  rapporto  causale  la  fisiologia  potrà  illustrarla, 
modi  ed  entro  i  limiti  suddetti,  vale  a  dire  non  sempre,  anzi  nel  mioor 
dei  casi,  e  col  valore  di  una  debole  congettura  ;  e  in  consegnenza  la 
morbo  é  mestieri  argomentarla  identica  o  diversa  giusta  il  detto  criterio  ei 
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,  lppocra(!tco,  vale  a  dire  a  seconda  della  Identità  o  differenza  che  si  verifica  nel- 
l'insieme  delle  alterate  qualità  del  corpo,  dei  sintomi  prodotti,  e  delle  cagioni  prò* 
dattrici  e  guariti  ve,  qnale  risolta  dall'osservazione  clinica  e  sperimentale.  Pertanto 
i  mezzi  d'indagine  fisica,  chimica  ed  anatomo  fisiologica,  ai  qnaìi  si  debbono  i 
grandi  progressi  moderni  dell'anatomia,  ed  istologia  patologica,  della  sintomologia 
e  della  semeiottica,  non  valgono  egualmente  per  la  scienza  nosologica.  Perciò 
sono  adoperati  dalla  scuola  clinica  italiana  per  quel  che  valgono,  vale  a  dire, 
non  con  la  pretesa  d'arrivare  con  essi  alla  scienza  teorica  delle  malattie,  come 
vanamente  pretende  la  medicina  fisiologica,  ma  come  mezzi  di  ricerca  utilis- 
simi quando  si  subordinino  al  detto  criterto  clinico  della  natura  e  differenza 
dei  morbi,  ossia  come  strumenti  del  metodo  ippocratico  bufaliniano.  Il  quale, 
còme  abbiamo  detto,  e  come  lo  ha  concepito  ed  usato  il  Bufalini,  non  ò  che 
il  metodo  sperimentale  occorrevole  all'acquisto  della  scienza  causale  dei  feno^ 
meni  composti  ;  imperocché  è  questa  la  parte  più  importante  ed  ardua  della  scienza 
nostra;  nella  quale,  come  in  tutte  le  altre,  è  facile,  e  non  diversa,  l'osserva- 
zione e  la  scienza  delle  mutate  qualità  sensibili  del  corpo,  e  delle  sue  azioni  ed 
effetti  immediali  e  semplici,  e  ad  essa  soddisfano  compiutamente  in  patologìa, 
del  pari  che  nella  fisiologia,  nella  chimica,  nella  fisica,  i  mezzi  d'indagine  che 
queste  ultime  scienze  ci  forniscono.  Ma  queste  conoscenze,  tuttoché  utilissime 
sono  ben  lontane  daireqnivalere  alla  scienza  della  natura  delle  malattie,  e  delle 
sue  differenze.  Costituiscono  la  parte  meccanica  e  fisico  chimica  della  patologia, 
non  la  parte  essenziale  e  speciale  di  questa  scienza,  che  é  la  nosologia  o  dot- 
trina empirico-razionale  della  natura  del  morbo  identificata  al  complesso  dei 
suoi  attributi  manifesti,  posti  tra  loro  in  rapporto  di  causa  ed  effetto. 

Dico  adunque  che  non  il  Bufalini  e  la  sua  scuola,  ma  la  scuola  medica 
fisiologica,  cui  appartiene  il  nostro  Autore,  ignora  il  vero  carattere  del  movi- 
mento scientifico  moderno.  Il  quale  consìste  nello  studio  sperimentale  delle 
malattie,  ma  questo,  per  raggiungere  la  conoscenza  della  natura  di  esse  e  delle 
sue  essenziali  differenze,  importa  essenzialmente  l'uso  di  quel  metodo  tutto 
intero,  e  non  della  prima  parte  soltanto  che  si  riferisce  ai  fenomeni  semplici, 
ta  quale  anzi  deve  essere  subordinata  alla  seconda,  che  é  essenzialmente  clinica 
ed  empirica,  cioè  quale  si  conviene  alla  natura  complessa  ed  in  parte  ascosa 
dello  stato  morboso.  Non  si  deve  scambiare  l'abuso  col  retto  uso  del  metodo 
sperimentale,  e  quello  si  ha  manifestamente  quando  il  modo  di  ragionare  e  di 
conclndere,  che  vale  pei  fatti  semplici  delle  malattie,  si  vuol  farlo  servire  eziandio 
pei  fatti  composti,  quali  sono  di  lor  natura  i  fenomeni  morbosi.  Da  questo  abuso 
lion  possono  derivarne  che  errori  perniciosi;  e  tale  si  è  quello  fondamentale 
di  riporre  la  natura  e  le  differenze  essenziali  delle  malattie  nelle  alterazioni 
anatomiche  ed  istologiche  dell'organismo,  o  nei  sìntomi,  e  nelle  lor  differenze, 


owerameote  neìreccesso  •  nel  difetto  deir«ziQoe  vitale  fisiologica.  E 
80U0  un  qualche  cosa  di  opposto  al  vero  movimento  scientifico  cioè  al 
È  doDqoe  TAalore  che  ignora  il  vero  carattere  del  OBOvimenlo  scientìfico 
scambiandolo  con  gli  errori  della  medicina  Gsiologjca,  che  tendono  io! 
arrestare  la  scienza  nosologica,  o  a  farla  indietreggiar  col  sostituire  a 
scienza  essenzialmente  clinica  e  speciale  Tanatomia,  la  fisiologia,  la 
chimica,  le  quali  debbono  ad  essa  subordinarsi.  li  governo  della  pubLlù 
zione  in  Italia  provvederebbe  molto  meglio  air  insegnamento  della 
se  nel  vero  movimento  scientifico  attuale,  sapesse  disceraere  ciò  cboj 
greseo  dell^anatomia  ed  istologia  e  della  chimica,  patologica»  nonché 
Logia»  da  ciò  che  ò  progresso  vero  della  scienza  nosologica,  e  quindi 
patologi  e  clinici  sapesse  distinguere  i  puri  fisiologi,  gli  anatamo  patol 
gli  iatologisti,  sia  pure  valentissimi. 


Ora  veniamo  alla  dottrina  dei  morbi  templiei,  in  base  della,  quale Fj 
intende  riformare  la  patologia  generale*.  Io  rimarcava  che  egli  (nella  prii 
lezione)  confonde  la  malattia  ooi  sintomi,  quando  questi  dice  morbi 
ed  elementari.  E  TAutore  nella  seconda  prelezione  ha  stimato  oppor 
spiegare  ai  suoi  discepoli  —  «  le  ragioni  per  la  quali  credo  essere 
quando  eleva  il  siatoma  al  grado  di  elemento  morboso  essenziale  i. 
mi  sia  permesso  di   rimarcare  di  passata  che  questo  assaoto  à'u 
quanta  verità  egli  abbia  asserito  aver  io  fallo  di  tutto  per  non  ÌQtea( 
che  fu  per  lo  meno  incoerenza  il  qualificare  che  egli  fece  per  «—  e  coni 
scolastiche,  questioni  di  parole  e  di  lana  caprina  ».  —  quelle  questionìj 
che  nel  titolo  della  sua  prelezione  son  dette  Prime  questìoni  patohgit 

I  fenomeni  morbosi  non  racchiudono  tutto  il  concetto  fondament 
morbo,  né  possono  a  buon  dritto  essere  appellati  malattie,  perché,  sebi 
^ro  quanto  TAutore  asserisce,  che  —  «  ad  ogni  cangiamento  di  attivi 
Torganismo  vivente  deve  corrispondere  un  cangiamento  materiale  di 
tuttavia  t  fenomeni  morbosi,  quali  appariacono  neirorganisroo  infermo, 
efietti  immediati  e  semplici  deirallerazione  morbosa  materiale,  ma  efiìeui| 
oomposti,  alla  produzione  dei  quali  concorre  il  processo  seoaÀogenico,  valei 
una  serie  più  o  meoo  estesa  e  complicata  di  azioni  e  mutazioni  deir( 
sano-  Per  questa  ragione  i  fenomeni  morbosi  non  sono  corrif/ioiufsn/iy  eoo 
difibrenze,  alle  diflbrenze  deirallerazione  materiale;  e  quindi  i  sintomi  noaj 
mdu»  nel  concetto  generale  del  morbo,  che  dee  conoiprendere  eziandio  le 
tie  latenti»  bensì  solo  la  cinopatia,  cioè  la  lesione  degli  atti  primi  ed  immedialii 
potenze  orgaoico-vitali,-che  non  può  manóare  in  ogni  lesione  materiale  del 
vlveate  e  non  corriitpendere  ad  essa,,  mentre  veggonai  talvolta  mancare  i  sii 


lUle  perciò  détte  lafeittl;  •  flK)strarii  diversi  io  aUeranoni  fnori)Ofle 
0  ideatici  In  alterazioni  morbose  diverse.  Solo  la  lesa  azione  o  cine- 
»ene  alla  lesiose  materiale  o  croiopatia)  é  attributo  comune  ad  «igni 
I,  ooo  la  lesioRO  degli  atli  complessi  che  diconsi  funzioni,  la  quale  av- 
rò h  cooperazione  deirorganisroo  sano,  e  costituisce  i  siotomi.  Questi 
sono  la  «Dalattia,  che  risulla  essenzialmente  della  crotopatia  e  della 
I,  ma  gli  «fletti  della  malattia.  Diceva  io  pertanto,  e  lo  ripeto,  che  coro- 
i  sintomi  nel  concetto  dei  morbi  sempiiH  si  viene  a  confondere  la 
eoo  i  sintomi,  la  causa  con  Teffelto  che  ne  dipende,  e  sussìste  solo 
dora,  «i  confondono  cioè  cose  essenzialmente  distinte,  per  le  quali 
valere  lo  stesso  discorso.  Sicché  includendo  i  sintomi  nel  generale  con- 
morbo si  ha  un  concetto  inesatto  e  confuso,  cagione  di  quelle  vane 
ili  di?putaztoni,  che  l'Antore,  non  si  sa  il  perchè,  attribuisce  al  concetto 
ioo,  il  quale  per  la  contraria  ragione  costituisce  invece  Tunico  modo 
rie. 

maUo  abwyrme  della  temperaHira  animale,  che  si  ha  nelle  febbri  non 
mino  di  lesa  astone  propria  dell'organismo  vivente,  ma  un  fenomeno 
:fiè  la  termogenesi  non  è  una  distinta  funzione  di  questo,  sibbene  un 
immediato  e  'semplice  di   tutte  le  azioni  chimiche  della  vita.  Ma  non 
si  la  slessa  cosa  del  moto  febbrile  od  angiocinesi,  che  è  fenomeno  dì 
ÙODB  propria  delP  organismo,  ed  effetto,  non  immediato  e  semplice  del 
febbrile,  ma  compostole  risultante  altresì  della  cooperazione  dell'orga- 
ino,  cioè  del  processo  semiogenico,  e  quindi  non  corrispondente  assohi- 
proporzionato  ad  un  elemento  solo  della  sua  cagione,  ma  ad  entrambi, 
molto  variabile  in  processi  febbrili  della  stessa  natura  e  viceversa.  An-> 
ire,  per  quanto  sembri  un  etfetto  semplice  ed  immediato,  pure  il  Bufaiini 
strato  il  contrario,  cioè  che  ammette  ancor  esso,  come  gli  altri  feno- 
}rbosi  di  alterazione  dinamica,  il  concorso  del  processo  semiogenico 
produzione,  che  non  sempre  si  attiene  alla  semplice  eccitazione,  ma 
alla  mufazione  delle  potenze  deirorganismo,  o  alPana  e  airaltra  cosa  ad 
^()0.  E  cosi  si  spiega  'come  un  processo  morboso  identico,  per  esempio 
Il  ora  produca  dolore  ed  ora  no,  o  lo  produca  diverso,  cioè  or  lancinante 
■(ivo,  or  scoto  or  gravativo,  or  semplice  or  composto  con  altre  sensa- 
Il  fatto  poi  dairiiùiore  rammentato  dei  sintomi,  che,  come  il  dolore  e  la 
H)Bo  comuni  a  pia  specie  diversissimo  di  malattia,  mostra  apertamenie 
non  hanno  essere  di  malattia,  che  sono  cosa  distinta  dal  morbo  o  aite- 
materiale  dell'organismo,  e  non  elemento  essenxiale  di  esso,  sobito  che 
fEORo  ideoUei  in  malattie  di  natura  diversa';  mostra  cioè  tutto  il  contrario 
>>ocke  l'Autore  vuol  dimostrare,  i  sintomi  evidentemenle  non  «ooo  il 
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TDorbo  se  possono  aversi  medesimi  in  malailie  di  diversa  Datura  e  vie 
Del  resto  altro  ò  il  substrato  materiale  dei  fenomeni  morbosi  di  Usa 
come  la  febbre  e  il  dolore,  ed  altro  Falterazione  morbosa  materiale 
gione  della  lesa  azione  e  del  suo  substrato  materiale.  Il  rapporto 
azione  con   il  corrispondente  substrato  materiale  é  assoluto,  mentre 
punto  quello  deiralterazione  morbosa  coi  sintomi.  L'Autore  ba  bisogno  dii 
dere  queste  due  cose  diversissime  per  sostenere  lo  strano  assunto,  chei 
racchiudono  tutto  il  concetto  del  morbo,  e  possono  a  buon  diritto  dii 
semplici* 

Le  alterazioni  materiali  sono  esso  propriamente  il  morbo  o  la 
tenente  dell'alterazione  funzionale.  Questa  opera  bensì  neirorigine  e 
del  morbo  sia  primitiva  sia  secondaria,  ma  allora  essa  è  un  elennento  del 
Dosogenico,  non  della  malattia,  é  un  elemento  della  x^ausa  composta  del 
che  é  cosa  totalmente  distinta  da  questo.  Cosicché,  se  ogni  fenomeno 
razione  funzionale,  che  non  sia  mantenuto  dalla  presente  ioftaenza  degi 
esteriori,  deve  avere  la  sua  ragione  in  una  alterazione  materiale  deir< 
vivente,  questa  una  volta  prodotta  ha  in  sé  stessa  la  ragione  di  esi 
pendentemente  dalle  cause  produttrici.  L'Autore  quindi  s'ingannale 
cagione  morbifica  con  la  malattia,  quando  tra  Talterazione  morbosa 
e  la  funzionale  stabilisce  un  rapporto  reciproco  di  dipendenza  {Porgano 
la  funzione  e  la  funzione  perturba  Vorgano),  senza  considerare  che  i 
dipendono  bensì  dall'ai terazione  materiale,  non  però  questa  dalle  cagi( 
bifiche,  e  che  la  malattia  incomincia  e  termina  con  Tallerazione  mal 
Torganisroo.  Pertanto  s fenomeni  morbosi  possono  dirsi  i  sintonni  o  gli  efl 
malattia,  non  Tallerazione  materiale  dell'organismo  che  è  la  cagione 
di  tutto  lo  stato  morboso,  ossia  il  morbo  distinto  dagli  effeiti  prodotti^ 
tomi  e   dalle  cagioni   produttrici   di  esso  o  cagioni  morbifiche  e 
nosogenico. 

Di  fatti  le  malattie  non  sono  nò  diconsi  eoo  proprietà  di  lingoaggie^ 
tifico  composte  o  complicate  per  la  combinazione  di  un  maggiore  o  minor 
di  sintomi,  come  fa  l'Autore,  ma  solo  per  quella  di  più  e  diversi  pi 
busi.  Né  la  composizione  e  la  complicazione  morbosa  sono  la  stessa 
due  cose  ben  distinte;  perchè  nella  prima  la  coesistenza  di  pia  pr( 
bosi  semplici  è  necessaria,  stante  il  comune  vincolo  causale  cbe  li  noli 
ne  fa  un  solo  processo  morboso  composto;  mentre  nella  complicazione  la 
stenza  ò  eventuale,  ed  i  processi  morbosi  di  ogni  maniera,  semplici  e 
posti,  fra  loro  indipendenti.  Più  processi  morbosi  possono  inoltre 
per  successione  morbosa,  cosa  diversa  dalla  complicazione;  finalmente 
processo  morboso  può  cambiarsi  in  altro  di  diversa  naiara  per  conv< 
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Qoesli  gii  accidenti  dell' alterazione   morbosa  materiale,  che  biso* 

ere  per  ben  vaiolare  al  letto  del  malato  le  particoiarilà  dei  morbi 

importano  in  essi  eoa  differente  natura;  il  che  vale  come  dire  per 

ogni  caso  singolo  di  malattia  in  un  dato  numero,  proporzione,  e  rap- 

proco  di  morbi  semplici  ed  elementari.  Tutto  questo  lavoro  della 

occorre  per  i  sintomi,  che  debbono  solo  considerarsi,  insieme  alle 

eome  segni  di  ciascun  morbo  semplice  coesistente  o  successivo  o  va* 

conversione.  E  ciò  perchè  Tarte  salutare  deve  prender  di  mira  laca- 

{eoeute  dello  slato  morboso,  cioè  dei  fenomeni  morbosi  e  dei  sintomi. 

ade  i  sintomi  al  grado  di  elementi  morbosi  essenziali,  o  morbi  sem- 

cade  negli  inconvenienti  delta  medicina  sintomatica,  che  scambia  i  sin- 

la  malattia,  e  quelli  combatte  invece  di  combattere  Talterazione  mor- 

eoi  dtpendcDO,  e  moltiplica  air  ii<Gnito  gli  enti  morbosi  a  seconda  della 

varietà  deàle  forme  sintomatiche.  Quando  poi  TAutore  dice  di  censi- 

sifilomi  rispetto  alPalterazione  morbosa,  per  esempio  il  dolore  rispetto 

lo  tnateriale  invisibile  dei  nervi  che  n-è  la  causa  immediata,  la 

to  al  processo  chimicorganico  da  cui  dipende,  egli  contradice  se 

iene  cioè  a  negare  ai  sintomi  Tentità  di  morbi  semplici,  e  lo  nega  an- 

esplìcitamente  là  dove  egli  distingue  in  questi  i  tre  momenti  causa, 

e  sintomi;  giacché  se  la  natura  e  Tessere  dei  morbi  semplici  consiste 

zione  materiale,  non  può  ad  un  tempo  consistere  nei  sintomi  che  ne 

effètto,  e  che,  insieme  alle  cause  produttrici  e  guaritive,  potranno,  con 

Dtità  o  differenza,  essere  il  segno  ed  il  criterio  clinico  della  natura 

e  diversa  delle  malattie,  cioè  delTalterazione  morbosa  non  meccanica, 

olla  in  parte  o  in  tutto,  non  già  costituirla.  £  quando  pretende  di 

sulla  fisiologia,  invece  che  sul  detto  criterio  empirico,  la  conoscenza 

ra  e  del  rapporto  causale  delFalterazione  morbosa  con  i  suoi  efifotti 

ragioni,  incorre  necessariamente  negli  arbitrii  e  negli  errori  della  me- 

iiogiDatica  e  sistematica,  dimenticando  per  tal  modo,  con  la  scuola  fisio- 

|li  ammaestramenti  veri  ed  i  consìgli  della  storia;   giacché^  non  è  ora 

volta  che  si  pretende  desumere  la  nozione  della  malattia  da  quella 

te  sana,  e  buona  parte  dei  sistemi  medici  ebbero  questa  origine.  Per- 

<lettrica  che  eleva  il  sintomo  al  grado  di  elemento  morboso  essenziale 

alla  medicina  sintomatica,  e  quella  che  riguarda  il  sintomo  come 

dell'alterazione  morbosa  materiale  è  vera,  ma  contradice  quella  prima, 

M  svitare  l'errore,  ove  sì  pretenda  di  conoscere  la  natura  delPaltera- 

morbosa  con  lanatomia  patologica,  e  le  leggi  dei  fenomeni  morbosi  con 

elogia. 

^6  i  sintomi  hanno  ancor  essi  un  substrato  materiale,  dice  TAu- 


Idre  eh»  la  lor  dipendeoz»  dairalleraziooe  morbosa  maleriale  non  im| 
differenza  euenxiale,  qaando  por  malattia  £i  ioleodano,  hodagIoì 
materiali  o  faoziooali  durevoli  e  indipendenti  daUo  cagiem  prodoU 
ba  fatto  il   Bufalini,   ma  eziandio  i  iraasitorii  «  dipendenti^  Ira 
catcgone  di  cangiamenti  materiali  e  funzionali  -^  m  é  impoasilNlc»^ 
l'Autore,  di  porre  una  distinzione  aasoiota  e  veramente  actentiftca^ | 
come  la  più  perlétta  salute  si  tramuta  sempre  per  gradi  nella  pii 
malattia  ;  cosi   le  alterazioni  organico-fonzionali  legate  all'azioDe 
della  causa,  degenerano  -*  approfondendoci  a  grado  a  grado  —  ia 
cospicui  cangiamenti  abili  a  persistere  più  o  meno,  anche  dopo 
fluenza  esteriore  ».  —  Ciò  tiene  però  al   neoeaàarlo  difetto  dei 
Pessenrazione^  e  non  a  quello  supposto  della  defiaiziooe  ba&rioi 
natura  generale  dei  morbi.  Dunque  perché  i  gradi  minimi  della  salate 
periscono  distinti  dai  primi  gradi  della  malattia  si  davrà  dire,  eoo» 
toro,  che  —   «  non  esiste  in   natura  una  separazione  assoluta  lira 
isiologico  e  morboso»  —  ?  Non  é  ella  invece  neeesaaria  la  sepsi 
lo  stalo  normale   e  rinnormaie  dell* organismo  e  della  vita,  stati < 
escludono  reciprocameule^  E  il  non  vederla  sempre  manifesta  cole 
razione  sarà  buona  ragione  per  negarla?   La   dipendenza   o 
latto  morboso  dalle  proprie  cagioni  produttrici,  Tesser  esso  .traasitorii 
revole  è  poi  cosa  veriGcabile  con  Tosservazione  e  Fesperienza,  come 
aeiresempio  addotto  dall'Autore.  Se  la  contrazione  tetanica  prodotta 
reato  elettrica  cessa  immediatamente  rimosso  questo  slimolo,  e  il  m 
tavia  rimane  per  poco  tempo  meoo  eccitabile,  ciò  mostra  che  la 
materiale  può  essere  meno  transitoria  della  funzionale,  sempre  però 
dipendente  da!la  cagione  produttrice,  e  non  avente  in  sé  stessa  la 
SQsaistere.  e  durare.  Se  questa  distinzione  ò  utile  e  fondatnetUale  dal 
msia  delia  ptalica^  come  ammette  TAulore,  ciò  vnol  dire  che  essa  è 
vera,  e  quindi  necessaria  alla  giustezza  dei  giudizii  diagnostico, 
e  terapeutico;  giacché  la  pratica  e  Tarte  non  é  che  Tapplicazione deilai 
e  solo  la  scienza  vera  può  riudcire  utile  airarte  salutare.  Ammetiere 
distinzione  riesce  utile  al  clinico,  e  poi  asserire  che  non  é  scientifica 
é  ona  eontradizione.  A  quanto  sembra,  TAutore  non  ba  un'  idea  troppa^ 
dello  scopo  della  scienza  patologica,  e  del  rapporto  di  questa  con  la 
In  altro  luogo,  facendo  quella  distinzione  inammisibile  tra  la  scienza  oi 
esterna,  e  la  interna  delle  malattie,  che  già  faceva  il  Bernard,  dice  cbeli 
ba  per  principale  obbittiivo  la  pratica,  e  laltra,  senza  perder  di  vista  \ei 
pratico,  mira  più  specialmente  alla  teorica.  Lo  scopo  della  scienza  pst 
aia  e^a  empirica  o  teorica,  é  sempre  Tarte  salutare  e  la  pralia;  la 


•é  può  688efe  scopo  della  soieoza,  qaundd  è  solo  nn  modo  pia  perféUo 

sia.  Noo  può  aorvire  alKarle  aalatare  ae  noo  il  sapere  vero  e  post- 

poò  dirsi  Ule  veramento  quello  che  io  nioft  modo  servisse  a  raggiaa- 

scope. 

jtoria  ioterne,  o  eeieoaa  teorica  delJa  naìattia,  l'Aoiore  la  fa  consistere 

Jone  della  fisiologia  alla  patologia,  o  fisiologia  patohgita.  Non  é 

per  noi  vero  e  positivo  sapere.  Non  torneremo  su  quanto  abbiam  detto 

a  eiò.  Rimarcberemo  soltanto  cbe  TAatore  stesso  confessa  essere  ipo- 

n  parta  detta  Gsiologta  ofa'egli  applica  per  la  conoscenza  teorica  dei 

i  morbosi,  e  consistere  nel  supporre  ed  immaginare  i  fenomeni  occulti 

cbe  corrono  di  mezzo  a  due  fenomeni  palesi,  di  coi  si  conosce  em< 

te  il  rapporto  causale  per  la  connessione  e  proporzione  osservata  tra 

questa  scienza  noo  è  sperimentale  e  positiva,  ma  ipotetica  e  suppo- 

di  teorica  non  ba  cbe  il  nome:  e  quindi  non  poò  essere  scienza  utile 

^l  malato.  Che  queste  ipolesi  sieoo  utili  ai  progressi  della  scienza 

itivo  d'indagini  sperimentali  verìficatrìci,  sapevamcelo,  e  Bufalini  già 

pezza  diceva  questa  una  legitima  applicazione  della  fisiologia  alla 

Ciò 'però  non  importa  che  debbano  aversi  per  conoscenze  vere  e 

prima  di  essere  state  verificate  per  mezzo  della  esperimentazione  pa- 

Adonque  ae  le  ipotesi  possono  essere  utili  al  progresso  della  scienza, 

tiro  di  ricerca  sperimentale,  non  sono  da  Scambiare  con  la  scienza 

olile  io  pratica;  T insegnamento  di  questa  scienza,  e  il  suo  progresso, 

distinti  scopi,  i  quali  non  è  possibile  raggiungere  ad  un  tempo  con- 

eote. 

confessione  dell'  Autore  conferma  quanto  abbiamo  afibrmato  più 
è  cbe  la  scienza  fisiologica  è  essa  stessa  in  gran  parte  empirica,  e 
qoaodo  anche  ci  potesse  disvelare  tutta  la  cagione  dei  fenomeni  mor- 
a  potrebbe  mai  farci  conoscere  tolta  la  serie  delle  azioni  e  mutazioni 
sismo  sano  cbe  prendono  parte  in  essa  e  costituiscono  nei  processi 
oico,  oosogenico,  e  terapeutico,  vale  a  dire  darci  la  conoscenza  teorica 
processi.  Se  tali  azioni  trascendono  %  nostri  sensi,  vuol  dire  che  esse 
no  essere  sabietto  di  scienza  sperimentale  o  di  osservazione.  Le  in- 
p  sperimentali  potranno  certo  diminuire  il  numero  di  queste  incognite, 
pfà  farle  scomparire  del  tutto,  giacché  sono  esse  inerenti  alla  natura 
Ns  dei  fenomeni  organici,  ed  ai  limiti  necessarii  dell' 0:;servazìone  dei 
^Quiadi  la  conoscenza  sperimentale  delle  malattie  deve  di  necessità  es- 
Mipirìca,  percbó  la  scienza  teorica  non  si  potrebbe  avere  che  ipotetica 
Phlrsria,  e  come  tale  inutile  in  clinica.  Con  ciò  non  si  esclude,  come  ab- 
^^eito,  la  razionalità  della  patologia  empirica  o  clinica,  ossia  la  illustra- 
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zione  delle  conoscenze  causali  enopiriche,  mercé  la  scienza  fisiologica,  odi 
già  delio.  Negare,  adunque  una  scienza  impossibile,  cioè  la  scienza 
tale  di  fenomeni  che  di  lor  nalura  Irascendooo  i  nostri  sensi,  ooa  è 
progresso,  né  può  seriamente  affermare  di  combattere  in  nome  dd  pi 
lo  fa  consistere  nelPaspirare  ad  una  scienza  o  impossibile  o  ipotetica. 
L*  Autore  stesso  riconosce  rimpossibilità  di  spiegare  la  malattia,  e 
che  bisogna  lasciare  questo  compito  alla  fisiologia  patologica  deWai 
mìtando  quello  della  fisiologia  patologica  del  presente  alla  spieguioi 
elementi  semplici  o  frammenti  delle  malattie.  E  cosi  la  scienza  teorù 
riescirebbe  incompleta  oltreché  ipotetica,  e  quindi  a  doppio  titolo  ii 
ai  bisogni  delParte  salutare.  La  quale  ha  d*uopo  della  scienza  attuale, 
giovarsi  di  quella  avvenire;  e  perciò  se  la  fisiologia  sinora  non  è 
spiegare  le  malattie  ciò  non  può  giustificare  la  detta  limitazione  della 
patologica,  ma  deve  imporre  invece  la  necessità  della  scienza  o  cooc 
empirica  della  natura  e  differenze  essenziali  dei  morbi,  perché  si 
conseguire  di  distinguere  malattia  da  malattia  al  letto  del  malato.  Al 
effetto  è  insufficiente  la  conoscenza  slegata  dei  frammenti  delle  malatt 
necessaria,  come  abbiam  visto,  quella  del  fatto  morboso  complesso,  lm[ 
che  la  natura  delle  malattie,  giusta  la  filosofìa  sperimentale,  non  èchei 
plesso  dei  suoi  attributi  manifesti,  cioè  qualità  sensibili  delPorganisiao 
effetti,  e  causa  della  produzione  e  sanazione  di  tale  alterazione;  e  qoi 
differenze  verificate  con  Posservazione  clinica  e  sperimentale  in  questa 
plesso  rappresentano  la  differente  natura  delle  malattìe,  quantunque  il 
causale  della  materiale  lesione  con  tutte  le  sue  pertinenze  suddette,  o  dii 
stesse  fra  loro  nelle  alterazioni  morbose  del  tutto  occulte,  sia  da  noi  ce 
solo  empiricamente,  vale  a  dire  mediante  il  criterio  della  osservata  coni 
e  proporzione  reciproca.  Se  dunque  la  scienza  teorica  delle  malattie^ 
può  avere  che  ipotetica  e  monca,  è  chiaro  che  la  sola  scienza  pos 
utile  in  medicina  si  è  la  scienza  empirico-razionale  o  clinica. 

Manteniamo  da  ultimo  quanto  dicemmo  suirazione  o  forza  medi 
che  non  può  essere  attributo  essenziale  e  costante  dei  fenomeni  mori 
lo  è  deir  ordinario  processo  nutritivo.  Se  certi  sintomi  producono  talvi 
sanazione,  ciò  fanno  accidentalmente,  vale  a  dire  rispetto  ad  una  data 
zione  di  malattia,  non  essenzialmente  o  per  loro  natura,  giacché  in  ogai^ 
caso  la  loro  influenza  è  distruggitiva  e  nocevole,  come  è  proprio  delia 
in  generale.  Vomito,  diarrea,  tosse,  movimento  febbrile,  suppurazione, 
visti  in  certi  Casi  decidere  deiresito  della  malattia  nella  sanazione,  ma 
sa  che  questi  sintomi  in  generale  aggravano  e  rendono  più  micidiale  lo 
morboso  ? 
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■  caraltere  terapico  essenzialmenle  distinto  dal  Gsiologico  di  quei  —  f  pro- 
miormt,  cbe  accompagnano  quasi  sempre,  si  complicano  e  si  succe- 
h  morbosi,  e  che  non  tendono  ad  aggravare,  ma  a  ricondurre  in  vario 
■T organismo  allo  stato  normale,  di  cui  parla  V  Autore,  »  —  è  concetto 
MQ  si  comprende,  perché  ciò  che  é  abnormo  non  può  essere  salutare.  Ma 
■BeDÌ  morbosi  contrarii  si  elidono  e  si  compensano,  ed  acquistano  perciò 
■là  di  terapici  gli  uni  rispetto  agli  altri,  quantunque  per  natura  identici 
■Deole  morbosi.  Ma  lasciando  che  questo  modo  di  concepire  la  sanazione 
wa  tìitli  i  casi  di  questa,  facendola  dipendere  da  cagioni  che  operoreb- 
■on  sempre,  non  sempre,  diciamo  che  esso  è  del  tutto  erroneo,  come  quello 
Bile  da  00  falso  concello  del  morbo,  e  soppone  essenzialmente  distinte 
mologiche  certe  azioni  delPorganismo  infermo  cbe  non  lo  sono  punto, 
ii  abbiamo  dimostrato  che  i  sintomi  non  sono  la  malattia,  ma  TelTetto 
L  vale  a  dire  dell*  alterazione  morbosa  materiale,  e  che.  ammesso  pure 
lon  substrato  materiale  della  lesa  azione,  ciò  non  toglie  che  il  tutto  abbia 
hoe  di  esistere  neiralterazione  morbosa  suddetta,  in  modo  che  cessala 
I  cessano  anche  essi  necessariamente,  né  siavi  altro  modo  di  conseguire 
pltato.  La  sanazione  dunque  é  un  fatto  cbe  riguarda  Talterazione  mor- 
kn  i  fenomeni  morbosi  o  sintomi  che  ne  dipendono,  perchè  sono  gli 
He  dipendono  dalle  cause,  non  queste  da  quelli.  Solo  i  movimenti  re- 
Kon  la  impulsione  meccanica  che  operano,  possono  eliminare  dall'  orga- 
lìe  materie  o  corpi  estranei  io  esso  introdotti  o  prodotti,  i  quali  sono  la 
me  eccitatrice,  e  cosi  decidere  della  sanazione  della  malattia,  quando 
■ODsista  nella  presenza  di  quei  corpi  entro  Torganismo.  Ma  in  tutti  i  casi 
ftzione  materiale  non  meccanica  e  mobile,  quando  cioè  V  alterazione 

■  consiste  in  una  abnorme  mutazione  molecolare  o  chimica  della  so- 
Ueirorpnismo,  è  manifesto  che  la  sanazione  dei  sintomi  dipende  da 
Fdeirallerazione  materiale  che  ha  in  sé  stessa  la  ragione  d'esistere 
p  cagione  contenente  di  essi  e  della  malattia.  Quella  forza  adunque,  di 
ha  r  Autore,  che  applicata  in  senso  opposto,  deve  produrre  la  sanazione 
Ipo  che  agisca  sull'alterazione  morbosa,  e  non  sui  sintomi;  e  questa  forza 
P>  rappresentano  i  mezzi  di  cura  diretta  e  specifica,  ovvero  1*  ordinario 
PO  nutritivo,  che  come  vale  a  conservare  Tordi  ne  organico,  cosi  vale  a 
pi^o,  che  è  quanto  dire  possiede  essenzialmente  virtù  o  forza  medicatrice. 
va  indiretta  e  sintomatica,  col  diminuire  possibilmente  nel  malato  il  di- 
K  delie  funzioni  e  del  processo  dinamico  della  vita,  tende  ad  avvalorare 
t  forza  medicatrice  inerente  al  processo  plastico  o  nutritivo,  ordinario  o 
lieo,  e  cosi  conseguire  la  sanazione  indirettamente,  vale  a  dire  per  mezzo 
wrìziooe,  e  di  un  processo  di  azioni  e  mutazioni  fisiologiche  delTorga- 
ft  iofermo,  cbe  move  dai  rimedi  somministrati,  o  dagli  agenti  conservatori 
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della  Baiale.  Tale  il  processo  terapeolico  o  delia  sanazione  del  morbo 
i  suoi  effetti,  e  per  t«i]  modo  esso  ricolta  di  ooa  serie  di  aziooi  e  mi 
fisiologiche  dell'organismo  infermo,  che  riescono  da  alUmo  alla  saoaziODJ 
(anea  o  promossa  dairarte»  in  forza  deirordinario  processo  natrilivo. 

Volendo  concepire  la  sanazione  come  effètto  della  malattia,  adegaj 
opposto  alla  malattia,  si  cade  nelPassordo;  tali  sono  a  parer  mio  qw\\ 
zioni  abnormi  effetto  necessario  delle  fanzioni  morbose  o  sintomi,  che 
avrebbero  uha  tendenza  opposta,  cioè  redintegraticB  e  oompensaUva^ài 
r  Autore  nel  definire  il  concetto  dei  fenomeni  morbosi,  che  egli  dice 
Che  ciò,  che  in  generale,  goarisce  la  malattia,  sia  la  malattia  stessa,  é 
in  ogni  tempo  si  è  riconosciota  ripugnante  al  buon  senso.  Di  fatti  non  è 
dispnea  che  impedisce  Taccumolo  dell'acido  carbonico,  come  funzione  disti 
fisiologiche.  Tutti  sanno  invece  che  questa  proporzione  della   meccaoicaj 
ratoria  coi  bisogni  della  decarbonizzazione  del  sangue  é  inerente  alla 
ed  alle  leggi  fisiologiche  della  respirazione,  e  dipendente  dalP  azione 
del  pneumogastrico,  o  bisogno  di  respirare.  Parimente  è  legge  fisiologi^ 
idraulica  circolatoria,  e  non  un  fenomeno  morboso,  che  raumento  dell 
sione  arteriosa  importa  diminuzione  della  pressione  venosa,  e  quindi  a^ 
mento  della  corrente  sanguigna,  e  men  facili  congestioni,  emorragie  ec.| 
esempi  del  processo  curativo  distinto  dal  fisiologico,  addotti  dall'  Autor 
vano  invece  tutto  il  contrario,  vale  a  dire  che  ciò  che  avvi  di  terapico ì 
ganismo  infermo  si  è  la  vita  o  la  nutrizione,  per  quella  parte  che  riroam 
di  ordinario  e  fisiologico,  e  che  il  concetto  dell'Autore,  di  un  processo 
come  cosa  essenzialmente  distinto  dal  fisiologico,  é  assurdo  in  sé  st 
spetto  all'ammesso  principio,  che  fra  processo  fisiologico  e  morboso  non  si| 
separazione  assoluta. 

Tutte  queste  considerazioni  ed  avvertenze  occorrono  per  farsi  qi 
concetto  della  scienza  generale  dei  morbi,  e  del  modo  di  insegnarla: 
tura  e  delle  differenze  essenziali  del  morbo  in  genere,  e  del  metodo  S{ 
tale  occorrevole  alla  scienza  nosologica:  e  finalmente  della  forza  me<l| 
e  del  processo  terapeolico.  Chi  vorrà  leggerle  attentamente  da  cima 
non  avrà,  spero,  perduto  il  tempo  in  questioni  scolastiche,  in  questioni 
€  di  lana  caprina.  Leopardo  Bei 


Operassioni  lariiigosoopielie,  del  Dott.  Carlo  Labus.  Spedalii 
malattie  della  gola,  {Commentarii  di  Medicina  e  Chirurgia].  Anno  I,  49 
8CÌC0I0  di  novembre  e  dicembre.  Milano,  tip.  Giuliani). 

Il  S6  settembre  1873  si  prei^enlò  all' Autore  il  signor  Adolfo  Gold! 
Pietroburgo  accusando  un  polipo  alla  laringe/e  per  il  quale  aveva  indarnl 
aultato  diversi  medici.  Era  un  giovane  sui  26  anni,  di  statara  alta,  be{ 


Io  abbastanza  florido.  Si  lagnava  di  dolori  continui  al  pelto^ 
accessi  asmatici  ;  ed  all'  infuori  di  una  voce  assai  roca  e  basst 
ì  malanno.  Coli* esame  faringo-laringoscopico  rilevò  il  Dott.  La* 
faringite  catarrale  cronica,  ed  in  laringe  un  polipo  foggiato  a 
lo  sul  margine  della  vera  corda  vocale  destra  nel  suo  terzo 
Q  era  di  color  rosa  ceruleo»  pellucido,  liscio  un  pò*  nodoso, 
to  nel  cono  sottoglotlìdeo  e  mobile  a  seconda  della  corrente 
ispiratori!:  era  un  polipo  mucoso.  Proposta  Testi rpazioue,  fu 
li  abituare  la  laringe  col  sondaggio  per  alcuni  giorni,  quindi 
ia  locale  laringea  e  dopo  questa  strappare  il  polipo  con  una 
a  dieci  giorni  l'Autore  potè  toccare  il  tumore  con  la  sonda. 
16  giorni,  praticata  Tanestesia  locale,  con  una  pinzetta  a  bran« 
lanico  S(5rk,  passò  la  branca  mobile  della  pinzetta  al  di  sotto 
pendola  contro  la  branca  fissa  lo  afferrò  e  lo  strappò  comple- 
0  atto.  Al  paziente,  cbe  non  si  era  lairrpoco  accorto  di  ciò, 
unciasse  il  suo  nome  ad  alta  voce;  il  cbe  egli  fece  agevol- 
10  stuporCi  essendo  quella  la  prima  volta  cbe  udiva  la  propria 
o  egli  perduta  la  voce  prima  della  pubertà  quando  essa  era 
il  punto  dove  era  impiantato  il  tumore  restò  una  superficie 
ed  a  livello  della  corda  :  era  denudalo,  si  può  dire,  il  tendine 
lindicesimo  giorno  dalTope razione  in  laringe  non  si  scorgeva 
(ore  della  corda  destra  e  la  voce  era  pura,  forte  e  si  esten* 
e  ',  quasi  due  ottave, 
re  4874  un  certo  Colombo  Gaetano,  caffettiere,  dell'età  di 
ilo  airAutore.  Era  desso  affatto  afonico;  se  si  sforzava  poteva 
30  stertoroso,  russante,  od  un  falsetto.  Esaminatolo  col  iario- 
polipo  muccoso  del  volume  di  un  grosso  pisello  mobile,  in* 
della  corda  vocale  sinistra  nel  suo  terzo  medio.  Il  suo  color 
one  della  mucosa  che  lo  rivestiva,  contrastava  col  bianco 
e  delle  corde  ;  nel  resto  la  laringe  era  in  istato  normale, 
o  le  necessarie  sedute  per  abituare  la  laringe;  1*8  ottobre, 
tcale,  Tcibile  operatore  si  accinse  airestirpazione.  11  tumore  fa 
oche  della  pinzetta,  e,  come  avviene  talvolta  nei  polipi  nasali, 
ìlanoò  in  tre  pezzi,  di  cui  restò  preso  uno;  tornò  ad  appli* 
una  seconda  ed  una  terza  volta  e  strappò  anche  gli  altri  due 
iti  rappresentarono  il  volume  del  polipo  quale  si  era  veduto 
e  ritornò,  e  alT  istante  Toperato  potè  pronunciare  il  suo  no* 
^  Toce  alta  e  forte,  e  senza  alcuna  fatica.  Riveduto  il  Colombo  un  mesa 
R  la  sua  laringe  fu  trovata  normale,  la  sua  voce  bella  e  forte. 
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Di  un  polipo  iDDcoso  laringeo  era  affetto  pure  il  Signor  AchlHe  Cti 
Viilalbese,  «(adente  in  medicina,  il  quale  convalescente  di  tifo,  fa  visitai 
la  prinna  volta  dal  Doit.  Labus  in  Milano  il  42  luglio  4873.  Coiresame 
tivo  della  gola  rilevò  quanto  appresso:  rossore  cupo  e  gonfiore  di 
muccosa  delie  fauci  ;   epiglottide  corrosa  nel  suo  margine  libero  a  siaisti 
un*  ulcerazione  in  via  di  gaarigione.  L*aritenoidea  sinistra  più  goo6a  de 
stra  presentava  nella  pagina  interna  una  lieve  prominenza;  questa 
gine  colla  sottoposta  corda  vocale  era  poi   quasi   immobile  nei  teoi 
fonazione  restando  nella  posizione  di  abduzione:  in  generale  poi  re 
mentalo  di  tutta  quanta  la  muccosa  laringea.  La  sensibilità  tattile  della 
delle  fauci  e  della  laringe  era  diminuita,  e  colla  palpazione  esterna  si 
cava  qualche  doloretto  a  sinistra,  ma   non   si   rilevava  alcuna  alterazii 
conformazione.  Sospettò  allora  T Autore  la  pericondrite  della  arilenoidea 
Ma  riveduto  il  Signor  Givati  il  30  agosto  trovò  col  laringoscopio  che  la 
vocale  sinistra  aveva  ripreso  la  sua  mobilità  e  si  avvicinava  all'altra 
della  fonazione  sebbene  un  pò*  torpidamente  e  non  proprio  completarne 
gonGore  generale  della  aritenoidea  sinistra  era  svanito,  e  la  lamefazioDe 
gina  interna  si  presentava  più  marcata  e  più  circoscritta.  Ed  alla  metà 
vembre  questa  tumefazione  aveva  preso  la  forma  di  un  piccolo  mami 
Non  vi  era  più  dubbio  che  andava  costituendosi  un  vero  polipo  larìo| 
sviluppo  anormale  di  un  certo  numero  di  follicoli  muccosi.  Proposta  Teslii 
il  paziente,  alquanto  timoroso,  amò  meglio  aspettare.  Alla  fine  di  dioembraj 
atesso  anno  egli  si  presentò  disposto  a  farsi  liberare  da  quel  polipo» 
cominciava  ad  avvertirne  distintamente  la   presenza,  oltre  agli  ioc< 
alterazione  di  voce  e  di   difficile   respirazione.   Il  tumore  erasi  ingrc 
quadruplo  :  presentavasi  globoso  ed  assai  mobile,  arrotolantesi  a  secoi 
corrente  d'aria  nella  respirazione;  ciò  che  faceva  comprendere  che 
vesso  avere  un   peduncolo  esile.  In  poco  tempo  il  paziente  ai  abitaòi 
troduzione  della  sonda,  ed  il  2  gennaio  4874,  praticata  l'anestesia  locale, 
palo  il  tumore  strozzandolo  ed  escidendolo  al  suo  peduncolo  con  un 
L*applicazione  del  laccio,  la  chiusura  e  Tescisione  del  polipo  furono  cosi 
tanee,  e  senza  molestia  né  dolore,  che  il  paziente  non  se  ne  accorse  e 
che  fosse  stalo  applicato  V  islrumento  solo  per  provare  se  l'ansa  era  ahi 
capace  da  abbracciare  tutto  il  tumore.  Egli  quindi,  che  non  era  di  ciò 
nuto,  invece  di  espellere  con  un  colpo  di  tosse  il  polipo,  che  era  rimasto 
suiroriOcio  superiore  della  laringe,  con  un  movimento  di  deglutizione  Io 
nell'esofago.  L'ammalato  provò  subito  un  grande  sollievo  nella  respir»i« 
cella  facilità  e  chiarezza  d'intonare. 

Boles  Abele,  d'anni  45,  si   presentò  all'Autore  il  ti  agosto  4873, 


dal  Dott.  G.  Sacchi.  L'esame  laringoscopico  mostrò  cbe  si  trattava  di  un  ta- 
more  ^  cavolfiore,  \\  quale  avea  occupato  tallo  il  vestibolo  della  laringe  e  la* 
sciava  solo  on  piccolo  spazio,  ben  minore  del  normale,  per  il  passaggio  del- 
l'aria. Da  dove  originasse  il  tumore  non  si  poteva  scorgere  perché  esso  copriva 
i  suoi  punti  d'inserzione,  piccole  masse  si  vedevano  anche  pullulare  dalla 
superficie  interna  dell'epiglottide.  Fatta  la  diagnosi  di  papilloma,  il  distinto 
Operatore  colla  pinzetta  a  branche  verticali  sia  in  senso  anlero- posteriore  che 
trasversale,  strappò  un  po'  per  volta  il  tumore.  In  capo  ad  una  quindicina  di 
giorni  fo  completamente  ripulita  la  laringe,  e  la  massa  di  tumore  estratto  po- 
teva riempire  un  cucchiaio  da  caflè.  L'esame  microscopico  confermò  la  diagnosi 
di  papilloma.  Airoperazione  successe  un  miglioramento  che  durò  poco-,  poiché 
qua  e  là  cominciò  a  ripullulare  il  papilloma,  e  l'Autore  fu  costretto  ad  estir-» 
parlo  di  nuovo.  A  questa  seconda  estirpazione  fece  succedere  la  cauterizzazione 
colla  pietra  infernale;  ma  il  tumore  si  riprodusse  nuovamente.  Allora  invece 
del  nitrato  d'argento  si  servi  della  potassa  caustica  solida.  Praticate  cosi  di- 
verse cauterizzazioni  fatte  ad  interiralli,  vide  in  seguito  svilupparsi  nuove  ve- 
getazioni. Tentò  distruggerle  coll'acido  cromico  cristallizzato  ;  ma  anche  questo 
processo  gli  falli.  Tentò'  pure  insuflQazioni  di  allume  usto,  di  acetato  di  piombo, 
ma  tutto  invano  ;  che  anzi  il  neoplasma  si  riproduceva  e  si  estendeva  sempre 
più  occupando  quasi  tutta  la  superficie  interna  della  laringe.  Si  decise  allora 
per  la  galvano-caustica  termica;  scelse  un  punto  per  prova  e  su  quello  col 
galvano-cauterio  portò  un'energica  cauterizzazione.  In  quel  luogo  non  vi  fu 
più  ulteriore  sviluppo  del  papilloma.  Voleva  il  Dott.  Labus  trattare  cosi  tutta 
la  superficie  interna  della  laringe,  quando  gli  sopravvenne  una  grave  affezione 
al  pollice  della  mano  destra,  in  modo  tale  da  renderlo  inabile  a  servirsi  di 
essa.  Intanto  il  paziente  si  faceva  di  nuova  dispnoico,  perché  dove  non  era 
stata  fatta  l'applicazione  del  galvano-cauterio,  il  papilloma  si  sviluppava  rapi- 
damente. Proposta  al  paziente  la  tracheotomia  per  passare  più  tardi  alla  cura 
radicale  colla  galvano-caustica,  il  di  lui  padre  vi  si  oppose,  ed  il  maialo  sem- 
pre piò  facendosi  dispnoica  mori  soflbcato.  L'autopsia  non  fa  eseguita  perché 
l'Autore  trovavasi  allora  assente  da  Milano. 

I  Dottori  A.  F.  Turati  e  Frattioa  il  42  marzo  4873  presentarono  al 
Dott.  Labus  l'ing.  Cesare  Silvestrini,  impiegato  presso  la  R.  Giunta  di  censi*- 
mento,  perché  volesse  con  on  esame  laringoscopico  scoprire  la  causa  dell'afo- 
nia ond'era  alTetto  da  varii  anni.  Il  laringoscopie  mostrò  subito  come  sol  terzo 
anteriore  delta  vera  corda  vocale  destra  trovavasi  un  tumore  papillomatoso 
della  grandezza  di  un  ceco.  Proposta  l'estirpazione  al  paziente,  questi  prese 
tempo  a  riflettere.  Ma  in  seguito  all'afonia  che  lo  molestava,  si  aggiunse  la  dif- 
ficoltà di  respiro,  la  quale  pure  per  gradi  andava  aumentando  :  sicché  in  ultimo 


al  Silveslrini  non  era  pìfi  permesso  ài  salire  do  cerio  nlmii 
che  lo  cogliesse  grave  dìScolià  di  reepiro.  In  questo  stato  tnnnK 
vembre  487i  ;  e  l'esame  liriiigoscopico  mostrava  che  il  tumore  erasi 
del  quintupla,  e  dal  terio  anteriore   della    vera  corda  vacale  dastn 
al  disotto  della  glollido  e  fleltusva  a  seconda  dei  movimeiiti  respii 
ainrhi  di  rpspi razione  erano  dìveouti  tali  cbe  areano  deciso  il  Sii 
re.  Praticato  sabito  il  sondaggio,  in  qmttro  gisrai  ti 
ire  i  moti  rifieasi  della    Isringa.   Ivi    introdotto  il  porla 
'Autore  in  mediata  mente   abbracciare  nell'anu  il  tnnwn,  M 
oso  venisse  recHO  e  strappare  eoa  colpo  un  po'  forfè  il  pi 
«perlaio  nell'eosa  dell'  iatf  urnento  a  guisa  di  una  lonsill* 
pazienta  emise  un  urlo,  mandò  uo  gridodi  Vtva  riUlhlt- 
itonò  mi  canto.  Il  tumora  era  a  oavoIKore,  la  di  coi  BtntH 
bere  qaella  del  papitloma  anche  dall'esame  microuopìeo  b 
>. 

)  di  giugno  del  passalo  anno  4874  il  Dntt.  F.  Atielli  iavrb  al- 
Battista  Slucctai,  da  Cassano  d'Adda,  assistente  in  ma  bbll 
li  fosse  sottopesto  ad  on  osane  larìagoscopioi.  L'ispesioBe  A 
Xrb  che  iratiavasi  di  oo  polipo  grosso  tome  una  leniicofaii,  i 
tre,  adagialo  oulla  hccie  loperiore  della  corda  vocale  lini* 
terìore.  La  voce  dello  Stucchi  era  oatinetaneBle  raoci  e  ■ 
)  la  maggiore  fatica,  e  fifaruta  un  po'  piò  sì  spengevs  ma 
ortailoneeraasBohiUroenio  neceaearia  ;  ma  l'Autore  sveade 
lice  della  mano  deslra  non  potè  io  quell'epoca  operare:  AgG 
ninci6  ad  abituare  il  paaieale  al  sondaggio,  ed  il  4fi  soltcaikil 
a  locale.  Colla  ptnielta  a  branche  orizzontali,  impogoaturs  Sa 
lore;  ma  desso,  essendo  duro,  si  snocciolò  e  scivolò  {M 
osa,  la  qnale  gli  restò  fra  le  branobe  dell'  istmmento.  Pmti 
nOalasi,  presentò  questa  la  forma  completa  del  lomore.  Ri 
volta  in  larioge  ed  afTerralo  dì  nuovo  il  tumore  lo  strarf 
la  certa  resistenza.  Il  toesOTe  torim  fuori  fraiDeiia  alle 
Ilo  cosi  pigiato,  ohe  avea  perdnto  ogni  foi'ma;  parò  psr  11 
tessuto  si  riteone  per  un  fibroma.  Un  mese  dopo  ndla  iirii^ 
acorgevasi  traccia  dell'operazione  subita,  trovandoli  li 
affatto  Doribala  ed  ideatio»  rild  destra,,  e  <piindt  «acba  b 
Ile. 

le  dell'agosto  4  alt  si  preseOiò  all'Autore  cerU  Rosa  GarORMÌ 
ao  e  conioeeijbili,  cbiedendo  parera  rolla  altérasioBe  di  *• 
ataO.  Esaminala  al  )aringos(»pio  fa  riscontrato  uà  pKO^ 
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^-«t™  nel  soo  u>n.  «««Tio.  All' infuori  di  q„e.t«,  ne«,u„,  .U- 
tAuXcTp:-     !T7"  '''''''  '°'^''"'  *•  «"""«"'^  «""""'ato  dell. 

-«•la.o^r.T^'r"""'"'*'"''™"''''""'*  '°-»«  pitico  a«. 

«".^  a^r  """"  "*''"•  '"'-••  '-«-—brando  eh. 

rjl  r  ""  .    '  ""•'  '"•"'^'"""'°''  •"^'»-'«  •«  -«»•  À  poco  . 
•».  abbasianE.  chiara  e  forte  per  non  abbassarsi  più. 

W«„.e  oe.  reg,stro  «>oto.  e   che  gli  riescila  difficile  dì  modulart. 
•elle  an«.rza.ure  tanto  necessarie  per  il  canto.    Asseriva   il  Corti 

^.sebbene  «««errasse  ancora  della  eoa  potenza,  era  ranca,  ma 

0  hba  d  .ntonazìo™.  diventando  di  falsetto;  il  fa  •  e  sol  •  manca- 
».  Esaminato  col  lariogoscopio  trovò  sali,  corda  vocale  destra,  v4- 
.Ua  coa.m«,„ra  anteriore  nn  piccolo  polipo  del  volerne  di  en  grano 
IO.  eolor  roaeo  ceruleo  spiccante  sni  fondo  rosso    vivo   della  corda 
'congesta.  Per  cor.  non  v'era  altro  di  meglio  che  di  levarlo  ;  dà 
«te  accollò  immediatamente.  Dopo  otto  giorni  di  sondaggio,  previa 
^H>,  passò  all'estirpazione  colla   pinzelU   a    branche   orizzontali , 
««*;  CIÒ  che  gli  riesci  di  fare  compleUmente    al   secondo  o  terzo 
^  mm  mconlrando  alenila  resistenza.    Il    polipo    consisteva   in   p«. 
w>  I  mocosi,    e   lo  avvolgeva  compleUmente  a   goisa  di  sacco  la 
•tt»«»nata  quindi  la  laringe  al  punto  di    inserzione  del    polipo,  non 
•Itro  che  una  macchia  sanguigna.  Otto  giorni  dopo  la  voce  era  ri- 
•«Mlo  natarale,  per  mode  che  il  Corti  potè  recarsi  a  Broscia  dovendo 
•»  «  teatro  per  il  carnevale.   La  sue  voce  andò  poi  sempre  piA  mi. 
»  «oiareza;  le  note  acnte  ritomarooo  perfettamente,  il  piano  ridi- 
■  Sgli  andò  io  iieena  agli  ultimi  di  dicembre,  e  cantò  tuUa  la  sta- 
**w«Ie  senza  provare  inceatedo  alcoao.  Ritornato  a  Milano  alta  fine 
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di  febbraio  del  passato  anno  f  87i,fu  potala  constatare  al  pianoforte  U  m 

delia  sua  voce  e  la  corrispondeote  perfetta  Dorjnalità  delle  corde  focali  m 

laringoscopico.  In  maggio  poi   il  Corti,  dopo  che  era  stato  a  cantare  Ij 

teatro,  coniinaava  a  possedere  la  pienezza  dei  saoi  mezzi. 

C.  Alfredo  Roassel  tenore  francese  nel  Gore  degli  anni,  dotalo  di 
potentissima  e  net  tempo  stesso  di  timbro  gradito,  si  presentò  air  Ante 
dogli  che  ultimaroente  non  poteva  cantare  che  gridando.  Esaminalo 
goscopio  trovò  tutto  normale,  ad  eccezione  che  sul  margine  della 
vocale  destra  nel  suo  terzo  medio  si  vedeva  la  mucosa»  alquanto  atai 
sporgenza  e  durante  la  fonazione  convibrare  colle  corde  vocali.  Fattoi 
giorni  ripetute   insufflazioni  di  polveri  astringenti,  e  visto  ohe  per» 
cora  quel  parziale   rilasciamento  della  mucosa;    propose  di  strappar 
lembo  muccoso  come  la   cora  più   radicale  e  più  spiccia.  Io  qaatt 
di  sondaggio  polè  toccare  la  corda  vocale  senza  che  si  destassero 
Il  tt  settembre  4874  si  accinse  airoperazione.  Gli  riesci  facile  colla 
afferrare  quel  lembo  di  mucosa  e  strapparlo  per  intero.  La  voce  al  ter 
era  ritornala  ;  e  andò  rapidamente  rischiarandosi,  per  modo  che  dopo 
timana  l'operalo  poteva  chiamarsi  beli*  e  guarito,  non  iscorgendosi  il 
traccia  alcuna  di  lesione  e  presentando  le  corde  vocali  i  loro  margii 
diritti.  Egli  potè  cantare  Tarla  dell' i?6rea  resistendogli  perfetlameote 
a  tutte  le  modulazioni  che  desiderava  darle.   Il  signor  Roussel,  che 
mesi  non  poteva  più  cantare  sul  teatro,  si  presentò  il  IO  dicembre 41 
scene  del  Teatro  Pagliano  di  Firenze,  qual  primo  tenore  nel  Roberto  d 
ed  ecco  quanto  scrisse  deli*  esito   avuto  :   a  succés  eztraordinaire, 
proscenium  diz  fois,  beaucoup  de   morceaux   bissés..  »  La  conferma 
trova  nel  Corriere  Italiano  di  Firenze  de)  fO  e  44  dicembre  4874, 
Mtla  d'Italia  deir44,  e  nella  Nàsione  del  45  dello  stesso  mese. 

Con  questi  fatti,  dice  Tegregio  Doti.  Labus,  ognuno  può  farsi  qqI 
resultati  della  chirurgia  laringoscopica,  per  la  quale  con  un  atto  operalii 
e  scevro  di  pericolo  e  di  dolore,  si  può  togliere  non  solo  il  pericolo  4| 
cazione,  ma.  ridonare  anche  la  voce;  e  sofferenze  che  dorano  da  anni 
venire  eliminate  completamente  in  un  istante. 

Nota,  Quanto  sia  importante  questo  lavoro  del  Labus  lo  dice  la 
Klinisehe  Wochenschrifty  n.  ts4,  escita  il  S4  maggio  ora   decorso,  a 
sotto  la  rubrica  Kritiìsen  und  Referate.  L'articolo  é  firmato  W.  Ivi  sU 
che  :  «  L'opuscolo  (Operazioni  Laringoscopiche)  del  collega  milanese 
bus,  è  un  lavoro  pieno  di  merito  per  la   diffusione    pratica  e  scieolii 
laringoscopia  nella  sua  patria.  Lo  scritto  dà  testimonianza  che  TAotore 
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esperto  e  completamente  padrone  della  tecnica  operatoria  laringosco- 

:ì  casi  operativi   per  la  maggior  parte  curati  felicemente,  e  di  cui 

OD  interesse  aflEatto  speciale,  sono  comunicali  circostanziatamente 

rati  da  incisioni  in  legno.  Non  è  a  dubitare  che  in  roano  di  tali  espe- 

laringoscopia  sarà  anche  in  Italia  finalmente  sollevata   al  posto  che 

■  Esperiamo  che  ciò  avvenga  presto.  Ma  contrariamente  a  quanto 

sito  io  una  Rivista  Bibliografica  di  questo  stesso  giornale  (4),  che  cioè 

9pta  fion  dimandi  un  'insegnamento  a  parte,  ma  che  %  maggiori  eli- 

e  ìa  mostrino  ai  giovani,  io  penso  invece  che  sia   necessario 

mio  speciale.  Le  malattie  della  gola  formano  una  specialità  come  le 

;li  occhi,  e  credo  che  abbisogni  di  dedicarvisi  esclusivamente  per 

l  lafatti  a  Vienna  vi  è  la  Clinica  laringoscopica  :  a  Parigi  escono  gli 

malattie  delle  orecchie  e  della  laringe  :  a  New- York  vi  é  la  Società 

nais  Ed  in  Italia  che  cosa  abbiamo  di  tulio  questo?  Niente  per  ora. 

hoqne  desiderabile  che  si  istituisse  anche  da  noi  questa  clinica  speciale. 

;iboosi,  li  48  giugno  4875.  DoU.  Giovanni  Maccanti. 

(Sommario] 
inrlesanesfhèsiqoeset       medicina,  dice  Bernard,  è  che  non 


,par  M.  Claude  Ber- 
bre  de  Vlnstilut  etc.  -  Paris, 
voi.  di  pag.  536. 
0  di  Claudio  Bernard  è  sem- 
iTveoimento  per  la  scienza. 
lUi  originali,  oppure   messi 
aoovo  punto  di  vista  veo- 
ad  arricchire  il  patrimo- 
medicina.  La  fisiologia,  dice 
Dte  r illustre  fisiologo  fran- 
te parte  fondamentale  della 
scientifica:  ed   ecco  per- 
alia  patologia   ed  alla  te- 
applica  da  molti  anni  il  me- 
imeotale.  Queste  Lezioni  su- 
etici  e  sull'asfissia   furono 
ri  corso  dì  medicina  del  col* 
Francia,  e  sooo  riunite  in 
e  solo,  non  perché  ci  abbia 
alcuno  fra  i  due  ordini  di 
ijma  anzi  per  metterli  in  con- 
s  tar  comprendere   che  essi 
no  in  tutto  e  pjer  tutto, 
^po^iziooe  fondamentale  della 


dobbiamo  stabilire  separazione  reale 
fra  fenomeni  fisiologici  e  fenomeni 
patologici,  e  che  oltre  all'esperimento 
è  necessaria  anche  la  semplice  ope- 
razione. I  fenomeni  della  vita,  spe- 
cialmente quelli  che  hanno  luogo  per 
rintermezzo  del  sangue,  debbono  es- 
sere studiali  in  tre  modi:  fisiologico, 
fisico,  e  chimico.  Ciò  premesso  e  pro- 
vato, Bernard  comincia  lo  studio  de- 
gli anestetici.  É  diflBcile  dare  un  solo 
riassunto  dei  fatti  contenuti  in  queste 
dieci  lezioni:  noi  ci  limiteremo  ad 
accennare  le  idee  principali. 

Si  chiamano  aneslesiche  le  sostanze 
che  sopprimono  la  sensibilità,  la  fa- 
coltà di  provare  il  dolore,  che  con- 
ducono la  risoluzione  delle  membra 
e  quindi  l'immobilità  ed  il  sonno. 
Se  vi  hanno  molli  anestetici,  vi  ha 
una  anestesia  sola,  ossia  una  modi- 
ficazione sola  della  cellula  nervosa. 
Gli  anestesici  agiscono  sui  centri  ner- 
vosi, ed  é  per  mezzo  della  circola* 


f^P^rimentaie^  gemudo  1875»  pag.  lldw 
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ziqne  che  la  aneslesia  si  generalizza 
dalla  periferìa  al  centro.  SoUo  Tin- 
fluenza  invece  dei  centri  nervosi  essa 
si  generalizza  dal  centro  alla  perife- 
ria. Il  cervello  é  il  primo  ad  essere 
afielto  dall'anestesico  (cloroformio), 
ma  P insensibilità  anziché  comin- 
ciare ai  centri  comincia  all'estremo 
periferico  del  nervo.  Essendo  gli  ane- 
stesici  sostanze  volatili  (etere,  cloro- 
formio] conviene  amministrarli  per 
inalazione,  tanto  più  che  la  mocosa 
pulmonare  gode  in  grado  elevalo 
di  proprietà  assorbenti.  Neiracimale 
anestesizzato  manca  uno  dei  suoi  ele- 
menti istologici,  Telemento  nervoso 
sensitivo,  non  in  modo  assoluto  certo 
perchè  allora  egli  morrebbe,  ma  al- 
meno  parzialmente  e  in  un  limite 
variabile  secondo  Tintensilà  deirane- 
stesia.  La  sensibilità  ricorrente  è  la 
prima  a  disparire  dai  paja  di  nervi 
rachidiani:  in  dato  un  nervo  sensitivo 
sono  prime  le  estremità  periferiche 
che  diventano  insensibili.  Ma  quale 
idea  dobbiamo  noi  farci  deirazione 
del  cloroformio  e  deiretere  sulla  cel- 
lula nervosa  centrale? 

Secondo  Bernard  quesfazione  pu- 
ramente fisico-chimica  consisterebbe 
in  una*semi-coagulazione  della  so- 
stanza stessa  della  cellula  nervosa, 
coagulazione  che  non  sarebbe  defi- 
nitiva, perché  la  sostanza  dell'ele- 
mento anatomico  potrebbe  ritornare 
allo  stato  di  prima.  Il  cloroformio  non 
agisce  solo  sugli  elementi  nervosi;  ad 
esempio:  anche  un  muscolo  sotto- 
posto alfazione  del  cloroformio  di- 
venta rigido  (rigidità  cloroformica) 
e  allora  osservato  al  microscopio  mo- 
stra il  contenuto  della  fibra  muscolare 
in  uno  stalo  di  '  semi-coagulazione. 
Cosi  dei  tubi  nervosi  che  perdono  la 
loro  trasparenza  ed  eccitabilità.  Se- 
nonché  la  cellula  nervosa  é  più  deli- 
cata, più  sensìbile  alPazione  delKane- 


stesico  ed  é  la  prima  a  subii 
effetti  coagulanti;  poi  a  mh 
il  cloroformio  è  levalo  dal 
essa  riprende  il  suo  slato  nor 
sorte  dalla  sua  anestesia  come! 
scolo  sorte  dalla  sua  rigidità»] 
azioni  spiegano  gli  aDe&tetk 
secrezioni  (aumento  della  salti 
il  cloroformio)   e   sulla  ciré 
(arresto  del  circolo  e  anche  del] 
Il  meccanismo  della  morte 
formio  non  è   chiaro:  Tai 
cuore  basterebbe  a  spiegarla,! 
si  capisce  come  possa  rìsulli 
soppressione  deirelemento 
nervoso.  Forse  il  cloroformio] 
malo  da  due  agenti,  Tunocheq 
proprietà  anestesiche,  Pallro 
UD  veleno  del  cuore. 

Uno  studio  sulPoppio  e 
alcaloidi  (tebaina,  narceina, 
codeina],  é  fatto  in  due  lezi( 
e  VII*),  e  dà  i  seguenti  ris 

Per  la  attività  soporifica 
degli  alcaloidi  oppiacei  é  dal 
dalla  narceina,  poi  la  morGn^ 
la  codeina  :  gli  altri  tre  alcak 
baina,  narcotina,  papaveri^ 
hanno  proprietà  soporifìche: 

Per  l'attività  convulsiva 
bilità  gli  alcaloidi  si  disponga 
cominciando  dal  più  energie 
ina,  papaverina,  narcotina, 
morfina,  narceina. 

Per  l'attività  tossica:  tei 
deina,  papaverina,  narceina, 
narcotina. 

Riguardo    alla    teoria  dell 
della  moifìna,  convien  pei 
essa  non  é  anestesica  e  solo 
stupefazione  e  immobilità, 
fina  agisce  sul  sistema  nervc 
dificando  potentemente  l'azioai 
brale,  non  solo  corno  manifes 
intellettuale,  ma  ancora  comeii 
za  moderatrice  sul  resto  del 
ma  a  quanto  pare  essa  meotr»! 
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l-ìl  dolore  ebe  ha  sède  nel  sin^ 
utonmne  ìnTece  esalta  Pirri(a<- 
kantìva,  benché  diminaisca  le 
iTìliflSse. 

■i  ]»è  onginafì -sono. quelli'  ri- 
Isti  gii  elfeui  combinali  del  do- 
lo e  deiroppio  oppure  dei  soci 
Il  Questi  effetti  furono  scoperti 
iurd  nel  4864.  L'azione  deila 
■  combinala  col  cloroformio 
Bbza  gli  animali  in  un  modo 
p,  e  risolvo  compiei  a  niente  i 
■scoli,  senza  produrre  i  gravi 
Hi  temibili  colla  sola  clorofor* 
boe.  Tale  scoperta  cbe  può 
pUli  applicazioni  in  terapeutica 
lirorvìa  può  chiamarsi  aneste- 
ma.  Le  dosi  di  morfina  che  si 
io  non  debbono  essere  forti 
■ro  efficaci:  —  le  iniezioni  si 
baimene  quaranta  minuti  pri* 
^operazione:  —  un'iniezione 
ha  aumenta,  è  vero,  il  periodo 
bzione,  ma  la  risoluzione  è  più 
b  ^  l'associazione  della  mor- 
I  cloroformio  è  utile  nelle  ope- 
Idi  lunga  durata  :  —  in  seguito 
pesia  mista  si  notano  meno 
li  e  si  ottiene  un  riposo  van- 
W'  —  tali  sono  lo  conclosio- 
luate  da  Bernard.  La  morfina 
[1  Bervi  meno  sensibili:  se  la 
Rione  di  cloroformio  entrata 
ligoe  é  insufficiente  a  rendere 
pi  insensibili  diviene  pertanto 
toie  coiraggianta    dell'azione 

i*  lezione  verte  sul  cloralio,  e 
^a  azione.  Il  cloralio  ba  la  pro- 
idi  sdoppiarsi  in  presenza  degli 
e  dar  nascita  al  cloroformio, 
eich  qoindi  injerprelava  Tazio- 
1  cloralio  per  mezzo  di  questo 
Mmento  che  doveva  avvenire 
(  nel  saogoe  ricco  di  alcalini, 
iileef^rieuze  di  Bernard  risulta 
^  cloralio  agisce  e  per  sé  i>on 


sdoppiandosi  per  dar  origine  a  cloro- 
formio: anzi  tutto  porta  a  credere 
che  razione  del  cloralio  é  più  analoga 
a  quella  della  morfina  che  a  quella 
del  cloroformio.  Il  cloralio  è  un  ipno- 
tico, mentre  il  cloroformio  ò  un  ane- 
stesico.  Difatti  combinando  fra  loro 
cloralio  e  morfina  non  si  ottengono 
efiTetti  uguali  a  quelli  della  combina- 
zione della  morfina  col  cloroformio  : 
dunque  il  cloralio  agisce  diversamen- 
te dal  cloroformio.  Si  sarebbero  do- 
vuti osservare  cioè  i  fenomeni  prece- 
dentemente accennati:  invece  iporfina 
e  cloralio  assieme  aumentano  solo  Io 
stato  di  sonno  ma  Teccitabilità  del- 
l'oppio non  è  estinta  dal  cloralio  come 
lo  é  dal  cloroformio,  e  l'animale  non 
cade  punto  in  quella  risoluzione  mu- 
scolare cosi  grande.  Combinando 
d'altra  parte  gli  effetti  del  cloralio 
con  quelli  del  cloroformio,  Bernard 
ha  visto  che  un  animale  cloraliato 
sottomesso  all'inalazione  di  clorofor- 
mio si  comporta  come  un  animale 
ÓQorfinalo  che  si  cloroformizza  e  non 
come  un  animale  di  già  cloroformiz- 
zato a  cui  si  ripete  la  inalazione.  La 
sensibilità  lasciata  persistere  dal  clo- 
ralio sparisce  alle  prime  inalazioni 
di  cloroformio  e  basta  poco  aneste- 
sico  per  produrre  questo  risultato. 
Tale  scoperta  potrà  avere  applicazio- 
ni utili  in  medicina. 

La  seconda  parte  del  libro  com- 
prende otto  lezioni  sull'asfissia.  Dopo 
una  esposizione  storica  in  cai  non 
vengono  dimenticali  i  lavori  italiani 
(Troja  di  Napoli  nel  4778)  Bernard 
studia  i  fenomeni  dell'asfissia  pren- 
dendo a  tipo  quella  per  ossido  di  car- 
bonio. Sull'acido  carbonico  resta 
provato  che  esso  può  essere  iniettalo 
impunemente  nel  sangue,  nel  tessuto 
cellulare:  che  è  però  nocivo  alla  re- 
spirazione se  esiste  in  proporzione 
elevala  nell'aria  (al  40  per  400  la  re- 
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spirazione  é  impossibile):  che  razione 
dell'acido  carbonico  é  puramente  fi- 
sica impedendo  rassorbimcnio  del- 
l'ossigeno. E  quanto  all'ossido  di  car- 
bonio questo  gaz  lasciando  intatti 
muscoli  e  nervi  agisce  sul  s^angue,  op- 
ponendosi esso  pure  alPassorbi mento 
dell'ossigeno  ma  per  azione  chimica; 
ossia  agendo  sui  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  spostandone  Tossigeno  ecom- 
binandosi coll'emoglobina.  E  si  noti 
cbe  la  combinazione  dell'emoglobina 
con  l'ossido  di  carbonio  è  più  slabile 
di  quella  coirossigeno.  L'esame  spet- 
troscopico del  sangue  avvelenato  per 
ossido  di  carbonio  é  di  utile  appli- 
cazione alla  medicina  legale,  ma  con- 
verrà Don  agir  mai  su  prodotti  im- 
puri e  lenersi  in  guardia  contro  le 
molteplici  cause  di  errore.  Quanto  al 
meccanismo  ded'asBssia  per  carbone 
può  dirsi  che  dessa  consista  in  una 
vera  e  propria  anemia,  stantechè 
l'ossido  dì  carbonio  non  agisce  punto 
sui  nervi. 

Fella  cura  dell'asfissia,  Bernard 
parla  della  trasrusione  del  sangue  ten- 
tato in  questi  ultimi  anni  (HQetep, 
Evers,  Bardt)  nell'asGssia  ()er  ossido 
di  carbqnio.  Egli  la  dice  rimedio  ec- 
cellente, ma  da  impiegarsi  solo  nei 
casi  estremi.  Sulla  nozione  della  pro- 
prietà che  ha  l'ossido  di  carbonio  di 
spostare  Possigeno  è  fondata  l'analisi 
chimica  dei  gaz  del  sangue,  di  cui 
Bernard  parla  ncirulliroa  sua  lezione 
e  che  è  stata  messa  in  pratica  in  que- 
sti ultimi  anni  dai  suoi  distinti  allievi, 
Grebant  e  Paul  Bert. 

Il  poco  che  abbiamo  riassunto  e 
il  moltissimo  cbe  per  brevità  e  per 
impossibilità  di  riassumerlo  abbiamo 
dovuto  nostro  malgrado  dimenticare, 
basteranno  a  dimostrare  ai  medici  ed 
ai  fisiologi  il  valore  di  quest'opera 
dell'illustre  fisiologo  francese,  che  a 
buon  diritto  ba  richiamata  la  nostra 


più  viva  attenzione  e  ci  ha  svelato 
fatti  nuovi  e  importantissimi. 

Dolt.  Enrico  Morselli. 

Oay^s  Hospital  reports.  Edited 
by  H.  G.  HowsB.  Third  Series.  — 
Voi.  XIX,  London  4874. 

A  dare  un'idea  della  importanza 
delle  relazioni,  cbe  ogni  anno  si  pub- 
blicano dai  medici  e  dai  chirurgi  dei 
principali  ospedali  dell' Inghilterra, 
crediamo  utile  l'accennare  breve- 
mente al  resoconto  dell'ospedale 
Guy. 

In  tali  volumi  vengono  trattate  le 
più  importanti  questioni  non  solo  di 
patologia  e  di  clinica,  ma  anche  di 
fisiologia  e  di  microscopia. 

Nel  volume  che  abbiamo  preso  ad 
esaminare,  molti -svariati  argomenti 
vi  sono  trattati  con  molta  perìzia  e 
dottrina,  i  quali  a  lunga  rivista  da* 
rebbero  campo,  ma  noi  non  pensiamo 
qui  che  accennarne  alcuni  rapida- 
mente. 

Il  primo  lavoro  è  un  annuo  reso- 
conto del  Cooper  Poster  sotto  il  ti- 
tolo di  Clinical  Records.  Sonovi  illu- 
strali con  ogni  diligenza  cinquantatre 
casi  chirurgici  importantissimi,  e  vi  è 
pure  discussa  la  questione  della  pre- 
ferenza delPetere  sul  cloroformio  come 
anestetico. 

II  Bryant  in  un  resoconto  di  me- 
dicina 0|)eratoria  illustra  clinica- 
mente 8  casi  di  tumori  delle  ossa 
della  faccia,  dandone  accurate  isto- 
rie, dei^crivendo  gli  alti  operativi» 
riferendo  l'esame  microscopico  di 
questi  tumori,  e  corredando  il  suo 
lavoro  di  esatte  tavole  litografiche» 
per  conchiudere  .poi  con  una  analisi 
profonda  dei  casi  riportati. 

La  diagnosi  delle  malaUie  ddCore^ 
chio  è.  una  monografia  importantis- 
sima deU'FmfoA,  i  pregi  della  quale 
non  si  possono  aporezzare  da  un  bre- 
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vissiroo  cenno;  così  pare  odo  studio 
pregevole  è  quello  del  Luca$  sul 
valore  delV  ecchimosi  palpebrale  e 
soUo-congiuntivnle  come  8Ìnloma,5/ti- 
diato  anaiomicamcnte  ed  esperimen' 
talmente. 

Non  possiamo  lasciare  di  annun- 
ciare alunni  lavori  medici  contenuti 
io  questo  volume.  Fra  gli  altri  ac- 
cenneremo a  quello  del  Pye-Smith 
sul  reumatismo  e  su  altre  malattie 
delle  articolastioni  basato  sopra  400 
osservazioni;  quello  del  Thompson 
Dickson  BuWatassia  locomotrire  pro^ 
gressivGj  e  su  altre  paralisi.  Troppo 
lungo  forse  sarebbe  il  venire  parlando 
di  questi  lavori  nei  quali  preziose 
osservazioni,  e  deduzioni  criliche  pro- 
fonde sono  esatUmenle  e^chiaramente 
esposte.  11  Taylor  riferisce  un  caso 
di  escrezione  d^urea  dalla  cute.  Si- 
mili casi  sono  rari»  e  non  si  hanno 
che  le  osservazioni  di  Leube,  di  Dei- 
'niger,  di  Kaup,  e  di  Jiirgensen; 
rescreziooe  deirurea  dalla  cute,  ec- 
cello cbe  nel  cholera,  è  quasi  sem- 
pre preceduta  ed  accompagnata  da 
soppressione  parziale  o  totale  della 
funzione  renale,  come  lo  era  pure 
nel  caso  del  Taylor. 

Memorie  importanti  di  medicina 
legale  sonovi  pure  pubblicate  dal 
Taylor  sulla  morte  per  malattia  o 
per  veleno;  sul  tatuaggio  come  segno 
evidente  di  identità  personale;  sul 
modo  di  scoprire  il  sangue  colla  tin- 
tura di  guaiaco. 

Dal  rapidissimo  cenno,  che  di  que- 
sto volume  abbiamo  potuto  fare,  e 
che  avremmo  pure  desideralo  di  fare 
per  il  resoconto  dell'ospedale  S.  Tom- 
maso (4)  si  comprende  di  leggieri 
quanto  sarebbe  utile  cbe   anco   in 

(1>  Saint  Thoroaa'S  Hospital  Re- 
porta,  New  Series,  Edited  by  Dottor 
Briatowe,  Dott.  Stoneand  Croft  V.  4* 
p.  XIV,  3^,  London  1873. 


Italia  si  venissero  pubblicando  simili 
lavori  dai  medici  dei  nostri  maggiori 
spedali.  Dott.  D.  Bmouzzi. 

Dottrina  elinica  ed  anatomica 
della  tisi  pulmonare.fifr  Raffaello 
Zampa.  2*  edizione,  Bologna  4875. 

L'egregio  Dott.  Zampa  ingegno  ro- 
busto e  profondo,  già  noto  per  la 
pubblicazione  recente  della  prima 
parte  di  un  trattato  di  patologia  ge- 
nerale, il  quale  supera  di  gran  lunga 
quanti  ne  furono  in  questi  ultimi  anni 
fra  noi  pubblicati,  ha  dato  ora  alla 
luce  un  altro  lavoro  di  non  poco  mo- 
mento sulla  dottrina  clinica  ed  ana* 
tomica  della  tisi  pulmonare. 

Questo  scritto,  come  TAutore  in  on 
preambolo  di  opportunità  dichiara^ 
venne  composto  per  il  concorso  alla 
cattedra  di  patologia  speciale  e  di 
clinica  medica  nella  Regia  Università 
di  Torino.  Non  è  qui  luogo  di  nar- 
rare la  storia  di  quel  pubblico  espe- 
rimento, ma  a  dimostrare  il  merito 
scientifico  dell*  illustre  Dott.  Zampa 
diremo  cbe  ben  gravi  sono  le  cose 
da  lui  esposte,  dalle  quali  apparirebbe 
che  non  tutta*  V  imparzialità  deside- 
rabile ha  veramente  inspirato  e  di- 
retto il  giudizio  e  il  volo  di  tutti  ì 
componenti  quella  commissione  esa- 
minatrice, onde  le  note  rimostranze  e 
querele  che  ha  sollevato  quel  con- 
corso e  quanto  qui  narra  per  conto 
suo  il  Zampa  fa  pur  troppo  dubitare 
ognor  più  che  il  merito  dei  diversi 
concorrenti  non  sia  stato  equamente 
valutato. 

E  se  il  Zampa  neir  occasione  di 
rendere  di  pubblica  ragione  la  sua 
tesi  di  concorso  si  duole  di  ciò,  ei 
lo  fa  in  termini  cosi  discreti  e  mo- 
desti, che  rende  le  cose  esposte  ognor 
più  vere  e  credibili:  e  quando  dopo 
ciò  si  pensi  che  lo  Zampa  ha  pure 
al  pubblico  un  libro  di  vera  e  soda 
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patologia  generale,  che  oggi  va  troppo 
abasi V8  mente  ed  erroneamente  on- 
fusa  coiranatomia  generale  patologica, 
e  che  presentava  al  concorso  un  la- 
voro pratico  e  clinico  com'è  qoeala 
tesi,  e  dire  che  non  che  rinclu8i?a 
per  la  clinica,  non  gli  ba  valso  né 
nspritato  dalla  cofnmissione  esamina- 
trice quaai  nemmeno  un  voto  d*ap* 
provazione^  questo  confessiamo  che  ci 
parve,  ed  é  troppo.  E  con  simili 
osempi  non  si  accredita  IMstiluzione' 
dei  concorsi  alle  cattedre,  né  s'inco- 
raggiano g!i  studiosi  :  ma  noi  diciamo 
loro  :  —  rincoratevi,  non  vi  disani- 
mate, che  al  disopra  degli  esami  e 
degli  esaminatori,  vi  ha  un  pubblico, 
vi  ha  un'opinione  che  giudica  gli  uni 
e  gli  altri.  Osgi  noi  sappiamo  che  egli 
ooocorre  per  titoli  alla  cattedra  di 
clinica  medica  in  Perngia,  auguriamo 
che  la  sorte  gli  sia  più  favorevole,  ed 
ottenga  un  giudizio  che  ripari  il  torto 
che  a  lui,  come  ad  altri  venne  fallo 
a  Torino. 

Se  si  dovesse  analizzare  compie- 
lamento  in  ogni  parte  questo  lavoro, 
che  può  dirsi  uno  dei  migliori  di  re- 
cente pubblicati  sulla  '  tisi,  sia  per 
l'ordine,  per  la  dottrina  e  per  la  com- 
pressione degli  argomenti,  come  per 
la  chiarezza  e  la  elegante  semplicità 
con  cui  è  dettato,  sarebbe  d' uopo  toc- 
care tulle  le  questioni,  e  gli  argomenti, 
che  intorno  alle  tanto  agitale  dottrine 
dell' untdsmo  e  del  dualismo  nelle  tisi 
si  vanno  ognora  discutendo.  Ma  noi 
non  possiamo  sobbarcarci  a  sì  grave 
e  lungo  lavoro,  e  staremo  contenti  a 
dare  un'  idea  dì  questo  libro  che  sa- 
rebbe nostro  desiderio  venisse  letto  - 
e  meditalo  da  quanti  intendono  allo 
studio  del  gravissimo  argomento. 

Fin  dal  principio  l'Autore  nostro, 
dichiara  di  essere  sempre  più  persuaso 
doversi  ricondurre  la  tisi  alla  dottrina 
del  Latfonec.  È  questa  tale  asserzione, 


che  alcuni   gìodicberaono 
data,  e  conseguente  forse  ad 
dio  non  accurato  e  cootÌDoo 
gomento;  ed  egli  stesso 
che  il  farsi  a  sostenere  ooa 
dottrina  è  ardua  impresa,  spedi 
tra  noi,  ove  for^e  molti  seozij 
ponderazione  ed  accuralA 
ziooi  hanno  accolte  le  noofe 
sorte  e  diffuse  in  Germania^ 
pochi  accolte   in    Francia 
meno  in  Inghilterra.  Egli  è 
grave  e  difficile  impresa  qo( 
mostrare,  che  dopo  tanti 
tante  discussioni  solle  nuove i 
delia  lisi,  si  ritorni  a  grandi'^ 
vecchio  concetto  del  IMm 
unità  ed  identità  e  della  specì 
questa   malattia.  Ma  però  se  ^ 
discende  a  tal  conclosione, 
certo  per  mancanza  delle 
e  degli  studii  i  più  receoli: 
dall'esame  critico  dei  migiiorìj 
da    uno  studio  analitico  e 
profondo  dell'argomento,  pr 
gione  per  sostenere  validai 
sua  opinione. 

Non  vogliamo  però  coneloH^ 
la  questione  si  debba  rit«( 
nitivamenle  risoluta  in  favi 
vecchie  dottrine.  Ma  notiamo^ 
che  lo  Zampa  col  suo  origioi 
ba  portato  la  tesi  sopra  ott] 
veramente  scientifico,  ove 
opera  di  lieve  momento  il  comi 

Noi  siamo  al  presente  d'c 
che  non  si  possa  accogliere 
assoluto   come  entità  nosoU 
tutto  indipendente  e  nuova 
monile  caseosa;  che  anzi  di 
ere  pan  ze  delle  dottrine  modi 
cliniamo  piuttosto  a  ritenere, 
sta  nuova    specie    di  lisi  Boi 
essere  una  semplice  varietà  di 
bercolosi. 

Noi  non  possiamo  segnireN 
in  ogni  parte  del  ^uo  pr^'< 
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DDeremo  soltanto,  che  in  un 
to/o  offre  un  concetto  chiaro 
(rìne antiche  salla  tisi,  quindi 
ina  del  LaSnnec  e  delle  ri- 
Meinharl,  del  Vircbow,  del 
ec.  Intende  quindi  in  un 
apUolo  a  dimostrare  con  ar- 
aDatomid  che  'i  tubercoli 
ento  costante  della  tisi,  e 
ammazìoni  caseose  conco- 
lla tubercolosi  sono  pure  esse 
dal  tDl)erco!o,  il  quale  au- 
re un  demento  secondario 
li,  ne  è  primitiva  e  principale 
U  non  è  mai  secondario  di 
ione  generale  di  origine  ca- 
e  specialmente  fi  Buhl  vor- 
pugnare.  Con  argomenti  di- 
ferzo  capitolo  sostiene,  che  la 
é  una  infiammazione,  si  per- 
gionì  e  le  affezioni  flogisti- 
SODO  la  cagione  più  comune 
rcolosi,  come  pure  ritiene, 
^MQoptoe  sia,  non  secondo  le 
doUrine  causa,  ma  invece  ef- 
tabercolosi. 

stato  a  nostro  giudizio, 
che  TÀutore  quando  vuol 
,  che  i  sintomi  ed  il  corso 
oon  giustificano  la  distin- 
Qoa  tisi  caseosa  e  di  una 
are,  si  fosse  maggiormente 
n'argomento  riferendo  fatti 
M  anatomici  esatti,  che  com- 
ro  sempre  più  che  se  la  tisi  si 
sotio  aspetto  diverso  non  vi 
però  argomenti  bastevoli  per 
io  dne  quadri  che  rispon- 
ona  doppia  maniera  di  tale 
Dopo  avere  concluso,  che  la 
la  tubercolosi,  non  è  ma- 
iodole  flogistica,  e  per  i  ca- 
anatomici  e  per  randamento 
recito,  tiene  in  quarto  capitolo 
toro  la  questione,  se  la  tisi 
po?6a  ri^rdarsi  come  an* 
ilVircbov^  una  pneumouite 
T«.  XXXVL  -  1$75. 


scrofolosa.  Ed  esso  non  solo  nega  con 
solidi  argomenti  questa  deduzione,  ma 
eziandio  conclude  che  la  tubercolosi 
e  la  scrofola  sono  malattie  distinte  fra 
loro,  sebbene  abbiano  qualche  somi- 
glianza. 

Il  5°  ed  il  6°  capitolo  lo  consacra 
l'Autore  ad  una  esposizione  sintetica 
delle  varie  pertinenze  morbose  della 
tisi  0  tubercolosi,  riassume  cioè  la 
sintesi  nosografica  della  malattia,  e  ne 
delinea  il  quadro  anatomico,  e  ne 
descrive  le  forme  cliniche  principali. 
Seguiremmo  volentieri  accuratamente 
questo  studio  sintetico  fatto  con  molta 
perizia,  se  troppo  lungo  non  ne  fosse 
il  cammino. 

Neppure  sulVesito  e  sulla  cura  della 
tisi  possiamo  soffermarci,  sebbene 
molte  cose  avremmo  di  buon  grado 
toccate  specialmente  sulla  profilassi. 

Nel  por  termine  a  questo  brevis- 
simo, incompleto  cenno  noi  facciamo 
voti,  che  questo  libro  venga  diffuso 
e  studiato  acciò  da  una  discussione 
scientifica  severa  si  possa  una  volta 
vedere  risoluta  la  questione. 

E  non  possiamo,  che  rendere  giusto 
encomio  all'ingegno  eletto  deiregregio 
D.  Zampa,  che  ha  arricchito  la  no- 
stra letteratura  sulla  tisi  di  una  mo- 
nografia pregevolissima  sotto  ogni 
riguardo.  Dott.  D.  Barduzìku 

De  r  alcoollsme,  des  diverses 
formes  da  delire  alcoollque,  et  de 
lenr  traitement  par  le  Docteur  Ma- 
GNAN.  Opera  coronata  daWAccademia 
di  medicina  di  Parigi.  —  Pag.  282, 
Parigi,  4874. 

Fra  i  più  recenti  lavori  suU'alcoo- 
lismo,  può  dirsi  questo  del  Magnan, 
senza  tema  di  errare,  il  migliore,  si 
per  la  parte  clinica,  come  per  la  parte 
terapeutica. 

Nel  primo  capitolo  studia  TAotore 
razione  comparativa  dell'alcool  e  del- 
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l*ass6Dzio,  e  stabilisce  la  parte  che 
ciascuno  ha  nel  prodarre  ralcooli- 
smo.  L'alcool  produce  primieramente 
uno  stato  di  eccitazione,  e  poscia 
stupidità,  paralisi,  anestesia,  e  final- 
mente stato  comatoso,  mentre  Tas- 
senzio  dà  luogo  a  vertigini,  a  con- 
trazioni muscolari,  a  convulsioni 
epilelliformì,  allucinazioni,  delirio. 
Stabiliti  questi  caratteri  differenziali, 
ricerca  con  modo  chiaro  ed  anche 
con  proprie  esperimentazioni  e  stu- 
dia di  stabilire  l'azione  continua  e 
progressiva  deiralcool  sulla  economia 
animale,  sia  rispetto  ai  disturbi  fisici 
ed  intellettuali  dei  quali  è  fonte,  sia 
in  riguardo  alle  lesioni  anatomiche 
cui  dà  origine. 

Classifica  nel  secondo  capitolo  le 
forme  dell'ai  coolismo  basandosi  sul 
grado  dell'  intossicamento  e  sulla  pre- 
disposizione individuale. 

Espone  i^el  terzo  la  sintomatologia 
e  la  diagnosi  del  delirium  tremem 
febbrile.  Assai  importante  è  in  que- 
sto capìtolo  la  differenza  fra  il  deli- 
rium iremens  febbrile,  malattia  sem- 
pre gravissima,  ed  il  delirium  tre- 
mens  semplice. 

Nel  delirium  tremens  febbrile,  é  la 
febbre  un  essenziale  elemento  della 
malattia,  mentre  nel  semplice  ha  essa 
sua  origine  da  molte  cagioni  (pneu- 
monite,  erisipela,  pericardite,  trauma- 
tismo ec);  nell'una  forma  la  febbre 
ha  un  ciclo  normale,  nell'altra  varia 
col  variare  della  malattia  intercor- 
rente. Nel  parlare  della  terapia  del 
delirium  tremens  febbrile  giusta- 
mente osserva  l'Autore  che  se  il  clo- 
ralio devesi  usare  come  ottimo  ri- 


medio nelle  malattie  mentali 
deve  però  ritenere  come  odo 
fico  rimedio  di  esse,  né  devi 
usare  nello  forme  acute  di 
eie  di  intossicamento,  nelle  qc 
sempre   molto   alterale  le 
della   circolazione  e  ddU 
zione.  E  se  quindi  se  ne 
uso  nel   delirio   alcoolico 
non  si  dovrà  mai  tentare  in 
febbrile. 

Nel  qìMTto  capitolo,  nel  qui 
parola  dell'alcoolismo  cronico,  i 
molte  osservazioni  dì  grande 
non  solo  esso  dimostra,  cbe 
lismo   cronico    finisce  non 
colla   paralisi  generale  e 
menza,  ma  porta  molta  lace 
sto  argomento  controverso. 
•    Descrive  anche  in  questo 
la  forma  anestetica   dell'ale 
cronico,  la  quale  è  accomp«| 
debolezza  muscolare,  da  perdii 
sensibilità  generale,  come  and 
sensibilità  speciali.  E  si  esleo( 
l'Autore    nell'  importanlissii 
stione  della  patologia  cerei 
relazione  con  queste  forme 

Nel  quinto  capitolo  studia 
delle  malattie  mentali,  cbe 
binano  coH'alcoolisroo. 

Concluderemo  questo  ra| 
cenno  ripetendo  che  questo 
ricco  di  ;3satte  osservazioui 
e  di  rigorose  indicazioni 
che,  e  che  sarà  quindi  eoo 
profitto  studiato  da  chi  vool 
esatte  cognizioni  sa  questa  gì 
lattia,  che  V  uomo  si  procura 
disfare  ad  una  viziosa  abitot 

DolU  D.  Bai 


NOTIZIE    VARIE 
Programma  di  una  geografia  e  statistica  mèdica  dell'IP 

Forlì,  Tip.  Sociale  democratica,  4875. 

Una  delle  questioni  che  si  affacciano  più  di  sovente  al  medico,  il 
cerca  di  raggiungere  le  cagioni  dei  morbi  e  della  loro  fenomenologia,  è  i 
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Ère,  DOD  solo  secondo  quali  condizìooi  individaali  le  malattie  si  mani- 
k  oa  se  esse  osservinsi  io  qoalanqae  luogo,  con  la  stessa  frequenza,  con 
la  forma,  col  medesimo  andamento  e  con  la  medesima  intensità;  ed  in- 
poii  volte  io  pure  ho  provata  una  tale  curiosità,  o,  per  meglio  dire,  un 
Itogoo,  e  deplorata  la  mancanza  di  un  libro  che  valesse  in  qualche  modo 
■Efario.  Perciò  io  concepiva  già  da  più  anni  il  pensiero  dì  un'opera,  che 
[ne  questa  grave  lacuna  della  nostra  letteratura  medica;  e  andavo  com- 
I  le  statistiche  e  le  osservazioni  topografìche  dei  luoghi  nei  quali  eser- 
Ih  medicina,  e  raccogliendo  quant'altrì  documenti  di  simili  fatti  mi  ve- 
no  poter  avere,  non  che  numerose  indicazioni  bibliografiche  riguardanti 
|heoo  d'appresso  un  tale  soggetto.  Anzi  io  aveva  già  fatto  noto  a  pareo- 
M  mio  divisamente;  e  vieppiù  poi  me  ne  persuadevo  della  necessità, 
Mo  la  parte  etiologica  della  mia  patologìa,  la  cui  pubblicazione  non  è 
p  che  non  siasi  ancora  condotta  a  compimento,  e  di  nuovo  e  più  di  re- 
^'cercando  le  influenze  profilattiche  e  terapeutiche  della  tisi  pulmonare. 
ii  DOD  iscarsi  documenti  esistono,  mediante  i  quali  potrebbesi  anche 
iDiare  la  compilazione  di  una  geografia  e  statistica  medica  dell'Italia, 
b  riescirebbe  senza  dubbio  non  priva  di  utilità;  avendosi,  per  esempio, 
k  topografie  e  statìstiche  fatte  da  studiosi  medici  condotti,  preziosi  ren- 
}  di  ospedali  e  numerose  relazioni  dei  pubblici  uffici  di  statistica,  co- 
I,  gOTernativi  e  militari,  le  quali,  consultate  con  discernimento,  possono 
^ttevolì  responsi.  Se  non  che,  a  volere  che  opera  siffatta  raggiunga 
(tote  tutta  quella  pienezza,  ed  esattezza,  che  a  tali  lavori  è  conceduta, 
p  cui  soltanto  possono  abbondevolmente  e  frequentemente  attingervi 
jh&ti  illustrazioni  e  cocsigli  la  scienza  delle  malattie,  la  medicina  pratica 
^bblica  e  privata  igiene;  fa  mestieri  dì  molto  più  estesi  e  più  pertico- 
Mmeoti  di  quelli  che  fin  qui  si  posseggono.  Quindi  è  che,  volendo  io 
i  metter  mano  risolutamente  al  suaccennato  lavoro,  reputo  opportuno  e 
kino  rivolgermi  col  presente  scritto  ai  miei  colleghi  del  regno,  massima- 
'  medici  condotti  e  medici  di  ospedali,  pregandoli  a  volere,  per  quanto  è 
Bcuno  di  loro,  cooperare  al  compimento  di  un'opera  di  indubbia  impor- 
scientifica  e  nazionale;  sia  fornendomi  cortesemente  quegli  appunti  scritti, 
Sfiissero  suggeriti  dalle  loro  conoscenze  mediche  locali;  sia  facentlomi 
1b  memorie  topografiche  e  statistiche,  che  eglino  avessero  per  avventura 
leale  e  che  non  si  trovassero  in  commercio.  Naturalmente  non  si  mancherà 
Nere  a  ciascun  di  loro,  nei  rispettivi  luoghi  dell'opera  il  dovuto  merito, 
pofesso  però,  che  quelli,  a  cui  ho  manifestato  un  tale  pensiero,  temono 
:<lQesto  mio  appello  in  modo  cosi  generale  ed  impersonale  abbia  a  rima- 
faenza  eSetto  e  senza  risposta;  ma  quando  io  penso  con  quanta  unanimità 
ledici  condotti  dì  tutte  le  parti  d'Italia  hanno  risposto  all'invito  di  un  con- 
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grasso  destinato  a  migliorare  le  loro  condizioni  materiali,  ho  ragione  (U 
che  non  vorrai^no  venir  meno  questa  volta  ad  un  invito  fatto  iot 
nome  deir  umanità  e  della  scienza.  Non  mi  nascondo  nemmeno,  che, 
vprìto  dal  concorso  de*  mìei  coreghi,  e  benché  si  posseggano  dongoe 
materiali  preziosi,  ed  altri  io  abbia  fatto  uffici  per  ottenere  dal  Mini 
presiede  alla  Giunta  centrale  di  statistica  del  Regno,  mi  accingo  ad 
estremamente  ardua.  La  molteplicità  stessa  degli  elementi  da  tenersi  «. 
la  differenza  grande  che  potrà  esservi  nei  modi  di  apprezzare,  deter^ 
d^enominare  ì  fatti  morbosi;  gli  errori  che  inevitabilmente  sMosinuano,| 
dri  diagnostici  delle  malattie;  danno  airargomento  stesso  molte  ìd( 
rendono  per  conseguenza  assai  difficile  il  percorrere  sopra  un  terreooi 
Non  però  me  ne  sgomento;  nò  reputo  le  difficoltà  insuperabili,  n^  'm\ 
il  ritrarre  da  queste  indagini  sicuri  ed  utili  resultati. 

E  per  verità,  se  per  quei  fatti  morbosi,  che  ai  presentano  in  più 
mero,  si  può  sempre  giungere  a  dati  abbastanza  prossimi  al  vero, 
inesattezze  del  più  o  del  meno  in  qualche  parte  si  compensano  recipe 
ajtrove;  per  quei  fatti  invece,  che  si  offrono  iu  minor  numero,  una 
scrupolosità  nella  scelta,  dèlie  fonti,  a  cui  se  ne  attingono  le  notìzie, 
t^rà  di  ritrarne  egualmente  fondate  deduzioni.  In  ogni  caso  poi,  osai 
tante  avvedutezza  di  critica,  e  severa  osservanza  ai  principii  d< 
stica  stabiliti  e  raccomandati,  non  si  comprende  perchè  la  sola  medij 
tutte  le  scienze  naturali  e  sociali  non  abbia  a  potere  esprimere  i  priocij 
fatti  mercè  il  linguaggio  dei  numeri|  presi  a  signiGcare,  cosi  in  medie 
nelle  altre  scienze  sopraddette,  non  già  quantità  matematicamente  pr 
soltanto  approssimative  e  valevoli  siccome  termini  di  confrónto.  D*alt 
io  veggo  che  gli  scienziati  delle  altre  nazioni  non  si  sono  sgomentati i 
ad  argomenti  consimili,  ma  assai  più  vasti,  ed  hanno  tentato  e  compii 
di  geografia  e  statistica  medica  universale,  siccome  quelle  deirHii 
Boudin,  per  unanime  consentimento  riputate  classiche;  e  non  c'è  qoii 
gione  di  credere  che  non  si  possa  e  debba  fare,  anzi  con  maggiore 
ed  utilità,  eguale  opera  ristretta  al  nostro  paese.  Cedere  dinanzi  alle 
difficoltà  sarebbe  invocare  a  la  solita  scasa  di  chi  non  vuol  fare:  aon. 
ancor  tempo  di  fare  »  sarebbe  esporre  il  nostro  paese  al  perìcolo  di 
compiere  da  qualche  straniero  l'opera  da  cui  i  nazionali  avessero  iadiel 
Vediamo  di  risparmiarci  quest^onta:  di  evitare  che  qualche  francese,  il 
tedesco  venga  a  darci  la  nostra  geografia  e  statistica  medica  ;  come  ci.l 
dato  gran  parte  della  nostra  climatologia,  nieteorologia  e  geologia,  della^^ 
archeologia  e  della  istoria.  Siamo  forse  noi  caduti  davvero  cosi  basso, 
si  abbia  più  lena  da  compiere  che  qualche  articolo  di  giornale,  qoalcbe 
di  un  caso  medico,  T  illustrazione  di  un  puqto  minimo. qualQpqoe  delia 
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iTGbe  Doo  abbia  danqae  a  lornare  più  il  tempo  che  gì*  Italiani  sappiano 
eoo  opere  proprie  ai  bisogni  degli  studiosi  del  Toro  paese?  Che  siasi 

mente  condairaati  a  dorer  cercare  nella  letteratura  straniera  le  cono- 
scile ei  abbisogoanof  Non  vogliamo  crederlo:  e  qui  appunto  confidiamo 
^Mstri  colfoght  vorranno  bene,  per  amore  e  decoro   della   classe  loro  e 
òeDza  narionaie,  portare  il  toro  contributo  di  notizie  intorno  all'argo- 
éà  m  proposto,  e  più  particolarmente  intorno  ai  seguenti  quesiti.  I  quali, 

»  coodottì,  che  sappiamo  bene  non  avere  generalmente  agio,  né  tempo 

e  compilare  minute  ed  esatte  statistiche,  ristringiamo  ai  snbielti  prin- 

di  pie  facile  risposta;  invocando  invece   più  ampio  e  numericamente 
m  contributo  di  notizie  dai  medici  posti  in  più  favorevoli  condizioni, 

ilto  dal  medici  d'ospedali. 
QnÌ6èFiifimeiitazit)ne  delle  cFassi  povere  ed  agricole,  cioè  se  buona, 

reattiva;  e  quale  ne  è  Talimento  principale,  p.  es.  grano,  granturco, 

ec. 

Se  e  quali  malattie  endemiche  vi  siano:  p.  es.   febbri   intermittenti, 

ì,  pellagra,  gozzo,  cretinismo,  ec.  Se  vi  docoinino  molto  o  poco,  e  con 

itensité,  poca,  molto  o  mecfiocre. 

Ocali  malattie  epidemiche  siensi  avute:  in  che  anni,  per  quale  durata; 

fqiSDti  mopli.  Ciò  dicas?  particolarmente  del  colera  della  difterite  e  del 

la  meoingite  cerebro  spinahe  e  di  qualche  altra  grave  e  speciale  epide- 

Ivvertasi  in  particolar  modo  se  il  luogo,  d!  cui  si  dà  conto,  sia  per  av- 

rioDasto  sempre  immune  dairepidemia  del  colera,  della  difterite  e  del 

iè  altre  malattie  che  abbiano  altrove  generalmente  infierito, 

sto  notìzie  che  sarebbe  necessario  risalissero  a  qualche  decennio  ad- 
icioè,  p.  es.  fino  airepoca  della  prima  invasione  colerica,  potrannost  dvi' 
ottenere  facilmente  dai  respettivi  uffici  comunali.) 

'^  Quale  è  la  frequenza  delle  principali  malattie  seguenti:  4.  febbre  tU 

tifo  addominale  ^-  t.  tebbte  pelacchiale  o  tifo  esantematico  -—  3.  neu*- 

arlicolare  acuto   febbrile  —  i.  scrofola  —  5.  tisi  —  6.  pneumonitè^ 

netrite  —  8.  calcoli  urinari  — •  9.  epilessia  —  40.  corea  —  44.  isterismo. 

ciascuna  di  queste  malattie  sarebbe  desiderabile  sapere  se  sia  molto, 

lente,  o  poco  frequente,  od  anche  se  per  avventura  manchi  del  tutto. 

ido  si  potesse,  sarebbe  pure  utilissimo  a  sapersi  numericamente  la  fre- 

della  lisi  in  un    dato   periodo  d'osservazione  e>  sopra  dn  determinato 

d'abitanti  ;  e  la  mortalità  dell^  febbre  tifoide  e  della  pneumonite  sop^ 

Domerò  d'Infermi  delle  malattie  stesse.  Importerebbe  però  che  si  in>- 

altresì  quale  durata  1  osservatore  assegni  in  genere  alla  pneumonite,  e 

le  frequenza  approssimativamente   vada   vedendo  le  fèbbri  sinoche  é 

khe). 

T-  Altre  notizie  che  le  specialità  dei  luoghi  somministrino,  e  là  perspi* 
le  buona  volontà  dei  medici  consiglino  di  segnalare.  —  Dopo  di  che  i 
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riferenti  vorranno  poro  indicare  da  quanto  tempo  dimorano  neiloo^v 
forniscono  le  notizie. 

Del  resto,  potendo  importare  a  qnelli,  di  cai  si  chiede  la  coo| 
l'avere  più  adegnata  idea  dell'opera  da  noi  annunciata,  aggi  oogeremo: 
potrà  occupare  da  30  a  40  fogli  di  stampa:  essere  forse  corredata  di 
grafiche;  e  seguire  press<^  a  poco  il  seguente  programma.*—  Parte L 
generale  dell'Italia,  per  ciò  che  può  importare  alla  medicina.  Gogra6a 
orografia,  idrografia,  planigrafia,  condizioni  agricole.  Geologìa,  mineralogii 
logia  minerale  medica.  Botanica  e  zoologia.  Climatologia  e  meteorol< 
pografia  e  condizioni  sanitarie  generali  delle  varie  provincie,  — 
Statistica  generale.  Demografia  del  regno:  popolazione  per  flesso,  età, 
di  vita,  condizione  domestica  e  sociale  ec.»  nascite  per  sesso,  condizii 
ciali  ec;  parti  semplici  e  multipli,  alìorti,  prematuri  ed  a  termine,  oit 
sterilità:  matrimoni,  distinti  per  tutte  quelle  condizioni  che  possona 
sulla  costituzione  fisica  e  sulla  salute  della  prole  :  morti  per  sesso,  età,: 
demografia  delle  provincie  e  dei  comuni:  quadro  delle  circoscrizioni  ai 
trative  e  loro  popolazione  assoluta  e  relativa  :  tavole  demografiche  spec 
me  sopra.  Servizio  sanitario:  scuole  mediche;  ospedali  ed  ospizi;  medie 
Parte  III.  Geografia  e  statistica  speciale.  Endemie  dei  vari  luoghi.  Epi^ 
quali  sonosi  avute  nei  diversi  luoghi  e  quali  no.  Tavole  nosografiche: 
intensità  e  mortalità  delle  singole  malattie,  sempre  secondo  i  vari  1q( 
condo  il  sesso,  l'età,  le  condizioni  sociali,  le  stagioni  ec.  Imperfezioni, 
mità,  statura,  costituzione  fisica,  prevalenti  negli  abitanti  delle  varie 
Proporzione  e  mortalità  degli  ammalati  di  medicina  e  di  chirurgia  nei 
dati  ec.  Oltre  di  ciò  ai  diversi  punti  delPopera  saranno  dati  gli 
riscontri  internazionali. 

Restami  ora  a  pregare  i  signori  direttori  degli  altri  giornali  medii 
Ha  a  volere,  per  cortesia  di  colleghi  e  per  amore  della  scienza  nostra,^ 
durre  il  presente  programma  e  raccomandare  ai  loro  abbonati  di  corrif 
al  mio  fiducioso  invito. 

Bologna,  27  maggio  4875.  (Strada  Maggiore,  S86). 

Dolt.  Raffaello  Zaipì 


Nota.  •—  Non  può  non  lodarsi  e  raccomandarsi  abbastanza  all'  al 
del   medici  e  del  pubblico  un'opera  quale  l'ha   ideata   e  già  incoiai 
l'egregio  Autore.  Non  ò  al  certo  chi  non  ne  comprenda  l'importanza  e! 
ed  insieme  la  grande  difficoltà  di  condurla  al  termine  desiderato,  di( 
non  dubitiamo  sieno  pari  le  forze  della   mente  e  la  scienza  dell'  Autoi 
che  esse,  (Quantunque  sieno,  non  possono  essere  vinte  e  superate*  che 
corso  e  cooperazione  di  chi  può  e  deve  fornire  i  materiali  alte  sue  stat 
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indicati  e  richiesti.  Noi  non  ci  arroghiamo  autorità  alcuna,  ci  conside- 
piicissimi  e  modesti  operai,  in  quella  cultura  della  medicina  e  del- 
gÌQDta  alla  scienza,  di  quella  maniera  che  a  noi  sembra  unicamente 
6  pratico,  ma  essa  vale,  noi  aggiungiamo  la  nostra  roce  a  quelle 
pa,  persuasi  come  siamo  che  le  statistiche  ben  fatte  valgono  appunto 

Tigione  e  spiegazione  incerta,  oscura,  impossibile  alla  pochezza  del  no- 

tio soppliscono  il  numero,  le  cifre:  esse  cosi  diventano  il  più  valido 

la  leva  più  potente  del  metodo  logico  sperimentale,  ed  alla  medicina 

razionale  desiderata  e  raccomandata  in  ogni  tempo  dai  più  savi  clinici,  e 
ogni  tempo  quel  po'di  bene  che  l'arte  nostra  può  procacciare  airumanità. 
qaiodi  tra  i  medici  ed  i  lettori  del  nostro  giornale,  cui  più  singolarmente 
to  queste  parole,  non  voglia  per  quanto  può  accogliere  l'invilo  dello 

dar  mano  ad  un'opera  che,  perchè  sia  veramente  utile  e  pratica  conviene 

litta  io  casa,  e  nostrale,  che  varranno  sempre  pel  caso  nostro  più  che 
foori  e  lontano  da  noi  :   avendo  ogni  famiglia,  ogni  città,  od  ogni 

oalcbe  cosa  riguardo  alle  influenze  della  salute  come  delle  malattie  che 
a  e  diversifica  dall'altro.  All'opra,  all'opra  adunque  noi  diciamo  ai 
leghi,  e  da  bravi  specialmente  ai  giovani,  il  tempo  e  l'avvenire  é  per 

impresa  cui  c'invita   il  valente  Dott.   Zampa  è   tutta  destinata    più 

vostro,  che  per  chi  ò  già  al  tramonto  di  sua  giornata.       Ghinozzi. 


■ 


CENNO  NECR0L06IC0. 

ìeotiamo  con  vero  dolore  la  morte  del  Dott.  Riccardo  Forti, 
ito  non  pur  dagli  amici  ma  da  tutto  Pontassieve,  ove  passò  il 
di  tutta  la  sua  carriera  medica  e  chirurgica.  Questo  compianto 
ra  infallibile  del  merito  e  bontà  sua  veramente  singolari.  È  una 
virtù  che  passa  e  si  spegne  ;  che  lascia  nei  buoni  desiderio  di 
:ialmente  nella  compagna,  nella  madre  inconsolabile,  nei  figli 
slitti  apprendono  dal  dolore  per  la  perdita  del  padre,  dell'unico 
IO,  il  duro  cammin  della  vita, 
diremo  egualmente  dolorosa,  sebbene  più  acerba  ed  immatura, 
del  Dott.  Alfredo  Pasquinblli:  abilitato  medico   e  chirurgo 
anni,  esordiva  colle  più  liete  speranze  sue  e  dei  cari  parenti, 
una  febbre  maligna  in  pochi  giorni  troncò  ogni  speranza  in  fiore, 
ita  parola  della  stampa  conforti  il  disperato  dolore  dei  genitori 
intera  famiglia. 


QfDIGAZIONB  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO- CHIRURGICA  ITALIANA. 


(//  Movimento  —  Napoli,  maggio  4875.) 
traoeo  nretro-vescicale.  Permanenza  dì  un  anno.  Iscuria.  Uretro-pro* 
kUKistotoinia.  Guarigione.  Dott.  Db  Amcis. 
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(Gag.  Med,  Hai.  —  Lambordia  —  GlagM  4925.) 

Naovo  contributo  alia  storia  dello  Jaboraodi»  del  Doti-  Paolo  MACiiufd 

E|>ilelioma  8i61itico  della  lingua  curato  con  iniezioni   ipodermiche  di  m 

laoOé  Lettera  del  DoH.  Pietro  Pagello.  1 

(Gas.  JM.  ttal.  Prov.  Venete  —  Giugno  1875.)  ( 

Della  segala  cornuta  nei  casi  ostetrici  ;  de*  suoi  surrogati   e   più  spechi 

dei  preparati  di  chiuina,  del  Prof.  Michele  Frari. 
Brevi  ed  ultime  considerazioni  intorno  al  caso  straordinario  di 

osservato  dal  Dott.  Teale.   Risposta  del   Dott.  G.  SiLVSSTsmi  al 

Lussane. 
Lsi  dioiea  medica  di  Roma.  Note  e  ricordi  del  Doti.  C.  Barsiui. 
Dqe  casi  di  amputazione  del  mignolo  colla  legatura  elastica  per  ii 

vitale,  per  0.  Grandbsso-Silyestri. 
SuH*  amaarosi  cerebrale  centrale.  Nota  del  Dott.  G.  B.  HATTfOLt. 

{Oiom.  di  Med.  Militare  —  Roma,  maggio  1^75.) 

.Emorragie  intrarlicolari  (bemartbron),  idrartrosi  semplici   e  con  corpi I 

articolari,  pel  Dott.  Luigi  Montanari.  > 

Le  ricercbe  scientìfico-statistiche  sulle  rivaccinazioni  dell*  esercito.  SM 

poste  del  Doti.  Cesare  Fiori.  j 

{€liomah  Veneto  di  Sciente  Mediche  —  Maggio  1875.)       { 

Sulla  ghicoeoria  e  sulla  glucogenesi  epatica,  pel  Prof.  F.  Lussana.      \ 

{Riv.  di  Freniatria  e  Med,  legale  —  Reggio,  maggio  4875.)    à 

Del  oitrifte  d* amile;  sue  Qzione  ed  usi  in  medicina,  e  specialmente  uJ 

lattie  mentali,  del  Pro^  AiMsero  Tbbaldi. 
Della  pretesa   mitezza  dei  medici  nelle  qoistionì  di   psichiatria  foread 

del  Prof.  Giuseppe  Ziino.  j 

La  pena  di  morte  al  lume  della  fisiologia  e  patologia;  del  Prof.  CabuI 

I  periti  alienisti  nel  foro  ;  lettera  de^  suddetto  al  Prof.  P.  Carrara.    \ 

{Il  Raccoglitore  Medico  —  Forlì,  giugno  4875.) 

Isterotomia  per  utero  inverso  eseguita  nei  novembre  4873,  dal  Dott. 

BiBmcfl. 
Storia  di  un  cancpo;  ad  ambo  i  testicoli   con   estesa   gaogrena  dello 

relativo  atto  operatorio,  del  Dott.  Oscar  Giagcjh. 
Laparotomia  per  un  tumore  solido,  giudicato  dell*  ovaio,  del  DoU. 

LB6I. 

Dell*  agarofobia  del  Dott.  Dovenico  Barduzzi. 

Utilità  terapeutica  dell*  acido  ossalico  e  solfo  fenato  di  chinifia  neir 

terica,  del  Prof.  Nestore  Prota-Giurleo. 
Metrorragia  guarita  col  solfato  di  chinina,  del  Dott.  Luigi  Novelli. 

{L  Imparziale  — Firenze,  giugno  4875.) 

Erniotomia  con  enterorafia  so  bambino  di  f5   mesi,  del   Dott.  Giov 
Greco. 

II  perineo  net  parto  ;  conferenze  del  Dott.  Guglielmo  Boffin. 

{Gas.  di  Medicina  pubblica  —  Napoli,  maggio  4875.) 

Contribuzione  clinica  ed  illustrazioni  sul  fungo  benigno  del  testìcolo  i 
porto  alla  sifilide  generale,  del  Prof.  Giacomo  di  Lorenzo.  \ 

{Giom.  della  R.  Accad,  di  Medicina  —  Torino,  giagoo  487&)  j 
Soli*  influenza  che  la  bile  ed  alcuni  suoi  componauti  esercitaao  nelle  sm 
di  peptoni  gastrici,  per  Jac.  Molbschott. 

{Gazzetta  delle  Cliniche  —  Torino,  giugno  4875.^  i 

Cenni  sopra  40  casi  di  tumori  dell'Otero,  pel  Dott.  Girolabo  Ifo.      i 
Distoria   meccanica  per   neoformazione  fibrosa   nel  segmento  inlérMi^ 
l*  utero  ec,  del  Prof.  D.  Cbiara. 


J 


^r^y 


{lì  Morgagni  —  Niippl),  maggio  i875.) 

raleromasia  delle  arterie,  per  GfVSEPPB  Gonsalvi. 

naca  liqoida  nella  profilassi  della  morsicatura  di  cane  rabbioso,  lei- 

del  Dott.  0.  Db  Stefano. 
d'  8D  glioma  retinae  mediaote  V  acido  cromioo  io   solazione,  pel 

GiosfippB  Altini. 

{Artàkno  di  Med.,  Chir,  ed  Igiene  —  Roma,  aprile  4875  ). 
meati  fissi  consecativi  al  morbo  coxario  ;  lezione  del  Prof.  C.  Naz- 

[Rwista  Clinica  di  Bologna  -^  Maggio  4875.) 
Mperimentali  salP  iaborandi,  pei  DD.  Guido  Tizzoni  e  G.  B.  Ghiocgoni. 
riogofissioDe,  del  Dott.  Arturo  Mbnzbl. 
[lerapeotica  dell'anno  4874^  del  DotL  Luigi  Mazzotti. 


Dott.  Leopoldo  Nbsti,  compilatore  (rereote. 


Sottoscri^oni  al  Monumento  BolUini. 

ìcritH  Professori  hanno  inviato  da  Palermo  la  somma  di  JL  40  eia- 
15  offerta  al  monumento  da  erigersi  a  Maurizio  Bufauni;  il  solo  Pro- 
Profeta  ha  inviato  la  seconda  offerta  di  L.  5  essendosi  sottoscritto 

per  egual  somma  :  (V.  sottoscrizione  di  giugno]. 

ori;  Pantaleo,  Piccolo,  Federici,  Cervello,  Caeopardo,  AlMte,  Albanese, 
Sirena,  Randaciu,  Fasce,  Castellana,  Marcbesauo,  Coppola,  Profeta* 

mzìone  dei  Medici  itqliani  e  greci  residenti  in  Alessandria  d^Egitto 
mento  nazionale  al  Prof.  Mauri2^o  Bufalini.  [Dai  giornale  La  Nazione 
logno  n.  474). 

.Prof.  Ghinozzi  ci  comunica  quanto  appresso: 
so  come  meglio  soddisfare  all'obbligo  che  mi  corre  di  significare  al- 
Dott.  De  Castro  il  riceTimento  della  sua  lettera  e  la  somma  del  de- 
Itomi  che  col  pubblicare  in  un  giornale  dei  più  accreditati  e  diffusi, 
ia  che  all'estero,  la  lettera  stessa  a  me  diretta  unitamente  ai  nomi  ed 
degli  oblatori,  e  questo  faccio  non  tanto  a  discarico  mio,  ma  perché 

Mtre  che  il  fatto  di  una  sottoscrizione  così  spontanea  e  generosa  non 

me  in  veruo  modo  tenersi  segreto  od  occulto  ma  dargli  anzi  la  mag- 

ibblicità  a  cagion  d'onore  che  viene  all'estinto  non  che  a  tutta  la  fa- 

^sedioa,  che  onora,  sé  stesso  chi  riconosce  ed  esalta  il. merito  e  la  virtù. 
i  contemporanei  ha  più  e  meglio  meritato  del  Bufalini  !  Valga  adun- 
pio  dei  nostri  colleghi  residenti  in  Alessandria  a  muovere  noi  tutti 
're  all'erezione  di  questo  monumento,  perchè  riesca  non  di  nome  ma 

b  veramente  nazionale.  Ed  ò  sopra  tutto  dov'è  una  scuola,  dov'è  uno 

[cbe  deve  venire  ioiitato  l'esempio.  Ecco  pertanto  senz'altro  la  lettera  e 
le. 

'       Illustre  Prof.  Ghinozzi  —  Firenze. 

Alessandria  d'Egitto,  6  giugno  4875. 

pila  presente  Le  invio  un  vaglia  |)OStale  di  franchi  duecentoj^ttanta,  am- 

K delia  sottoscrizione  fra  i  medici  di  Alessandria    per  il  monumento  al 
Uìdì,  e  la  prego  di  inserire  nello  stimato  suo  gjiornale,  a  discarico  di 
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LA  VERITÀ  E  LA  DIGNITÀ  AL  SUO  POSTO 


Per  tutta  risposta  ad  un  post-scriptum^  inserii 
un  opuscolo  testé  pubblicato  dal  professor  Paciuij 
renze  tipografia  italiana  Martini),  io  come  direttore 
SperimentcUe y  e  come  particolarmente  onorato  della  fi( 
ed  intimità  del  mio  maestro  Maurizio  Bufalini,  fo 
cbe  lo  stesso  professor  Paoini,  ora  è  quasi  un  anii< 
leva  pubblicate  nel  mio  giornale  senza  il  mìnimo  rij 
né  all'età,  né  alla  dignità  del  Bufalini,  le  cose 
sime  che  ora  si  leggono  nel!'  accennato  post-i 
e  che  io,  lettele,  respinsi  risolutamente,  affermai 
dichiarandogli  in  casa  sua,  ed  alla  presenza  del 
Nesti,  che  il  professor  Bufalini  né  prima  né  d( 
pubblicazione  delle  parole,  che  per  mezzo  dello 
mentale  diresse  ai  colleghi  e  discepoli,  che  seco 
felicitavano  nel  giorno  che  compiva  il  suo  87** 
aveva  letto  la  memoria  cui  allude  il  professor  Pacii 
suo  post-scriptum.  D'  altronde  in  quelle  parole  il  proi 
Bufalini  non  tornava  sopra,  e  non  faceva  che  ripetei 
metodo  logico  scientifico  sperimentale  ciò,  che  aveva 
fino  dalle  sue  prime  opere,  ed  insegnato  costantei 
dalla  cattedra  ed  al  letto  del  malato.  Dopo  ciò,  al 
blico  il  giudizio,  perché  la  verità  e  la  dignità  dell'  uc 
e  della  scienza  non  patisca  oltraggio,  e  sìa  debitai 
rivendicata. 

Prof.  GriiN0Z2L 
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MEMORIE    ORIGINALI 


LXISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATORIO 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

:ercb6  sperimentali,  eseguite  nel  Laboratorio  del  t^rof.  Claude  Bbrnabd, 
nel  Giardino  delle  Piante  in  Parigi,  dal  Dott.  Vincenzo  CHIRONE. 

[Continuazione  —  Vedi  voi.  XXXIV.  pag.  618  e  seg.j 

Parte  seconda. 
uone  della  chinina  sulla  fibra  muscolare  in  generale. 

I. 

Fibra  mnscolare  della  vita  animale. 

na  volta  messa  fuori  di  dubbio  l'azione  della  chinina  sulla  fibra 
lare  cardiaco- vascolare,  sovvenendoci  dell'  affermazione  del- 

e  Bernard,  che  i  farmachi  ed  i  veleni  agiscano  cioè  sui  si- 
organici  e  non  già  sugli  organi  singoli;,  era  naturale,  che  do- 

studiare  la  sua  azione  sulla  fibra  muscolare  in  generale.  Ma 

studio  era  poi  divenuto  per  noi  indispensabile  per  alcune  mo- 

ionì  importanti,  che  avevamo  veduto  sin  da  molto  tempo  fa, 

re  dalia  chinina  direttamente  applicata  sui  muscoli.  Ci  era- 
accorti,  che  la  chinina  spiega  un'  azione  speciale,  per  quanto 

nte,  su  tutti  gli  elementi  contrattili  e  nell'altro  nostro  la- 
luir  istesso  argomento,  notavamo,  che  la  chinina  doveva 
an'azione  speciale  su  tutti  gli  elementi  vivi,  dotati  di  pro- 
motrici.  Ognuno  conosce  l'azione  della  chinina  sui  leucociti, 
in  chiaro  dagli  studi  di  Binz,  ma  oltre  di  questo  noi  avevamo 

studiando  l'azione  locale  sui  vasi  della  membrana  ìnterdigi- 
Mià  rana,  che  le  cellule  pigmentali  di  detta  membrana  da 
fe,  eh'  erano,  divenivano  più  piccole  e  rotonde  od  ovali  (1). 

0  inoltre  veduto,  che  la  chinina,  venendo  in  contatto  dei 

ti  spermatici,  determina  in  essi  dei  movimenti  vorticosi  e 

col  far  loro  perdere  ogni  movimento,  dopo  poco  di  ora  (2). 

cosa  più  importante  si  era,  siccome  facevamo  sempre  l'inie- 

sotto  la  cute  delle  cosce,  che  Tarto  nel  quale  si  faceva  l'inie- 

rimaneva  disteso,  indurito  ed  incapace  a  qualunque  contra- 

^(3).  Questo  fatto  è  costante  e  facilissimo  a  constatarsi.  Questa 

l)  V.  Snl  valore  febbrifugo  della  chinina  ec.  1872  pag.  67. 
R  Ut.  cit  peg.  66. 
fi  Lav.  cit.  pag.  67. 
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volta  però  ci  proponemmo  anzi  tutto  di  studiare  bene  l'azi 
locale  della  chinina^  e  diremo  come  abbiamo  proceduto  in  qjai 
studio,  dopo  di  avere  esposto  qualche  osservazione  altrui.     \ 

L' Eulenburg,  che  recentemente  (1865)  si  è  occupato 
azione  della  chinina,  come  dicemmo  più  innanzi,  trovando  ù 
tantissima  l'azione  sul  sistema  nervoso,  conclusione  contri 
dallo  JoUiet  in  Franm,  affermava  che  il  solfato  di  chinina 
assorbito  non  agisca  sulla  contrattilità  muscolare;  ma  invece i 
stema  nervoso  motore.  Bagnando  però  con  una  soluzione  di 
di  chinina  la  sezione  trasversale  di  un  muscolo  volontario, 
che  si  ottenessero  delle  contrazioni,  come  si  ottengono  baglio 
coU'ammoniaca  e  che  si  perde  rapidamente  l'irritabilità  mi 
quando  s'immerge  il  muscolo  nella  stessa  soluzione.  Inoltre^ 
afferma,  che  strappato  il  cuore  e  messo  in  una  soluzione  di 
neutro   di  chinina  (1  parte   di  farmaco  in  6  di  veicolo), 
ancora  rapidamente  la  sua  irritabilità;  ma  meno  rapidamdi 
un  muscolo  volontario,  trattato  nell'istesso  modo.  Ognuno 
tanto,  che  la  chinina  è  bi-acida  e  quindi  per  saturarsi  ha 
gno  di  2  molecole  di  acido  solforico;  ma  il  sale  che  ne 
ha  una   reazione   debolmente   acida,  per  cui  detto  dagli 
solfato  acido  di  chinina.  Pel  contrario   si   diceva    semplì( 
solfato  0  solferò  neutro  di  chinina,  quello  che  risultava  dalla 
binazione  di   una   molecola  di   chinina  con  una  di  acido 
rico,  e  che  per  conseguenza  non  era  un  sale  saturo  o  neuti 
invece  basico.  Noi  abbiamo  in  tutte  le  nostre  sperienze  ado| 
il  bisòlfato,  perchè  il  più  solubile  ;  ma  TEulenburg  pare  abbiì 
perato  il  sale  basico,  che  dice  neutro.  Ora  ci  meraviglia  come 
potuto  fare  la  sua  soluzione  con  una  parte  di  sale  e  6  di 
quando  che  sappiamo  questo  sale  è  pochissimo  solubile  in 
veicolo.  Eccovi  intanto  i  nostri  studi. 

Esperienza  1«.  -  Abbiamo  distaccato  il  muscolo  gemello 
rana  viva  e  lo  abbiamo  immerso  in  una  soluzione  satura  di  bi! 
di  chinina  per  ciascuna  delle  sue  estremità,  dopo  di  aver  messo] 
allQ  scoperto  la  sua  sezione  trasversale,  ed  il  muscolo  è  rii 
indifferente  alle  ripetute  prove.  Dopo  di  ciò  abbiamo  disi 
l'altro  muscolo  gemello  della  medesima  rana  e  lo  abbiamo  imi 
nella  stessa  soluzione,  in  modo  da  far  bagnare  solo  la  su] 
esterna  del  muscolo,  che  tenevamo  fissato  per  entrambi  gli 
ed  il  muscolo  è  rimasto  indifferente.  Allora  abbiamo  bagnatal 
cessivamente  le  sezioni  trasversali  degli  estremi,  dopodiavf 
staccato  il  tendine  dall'estremo  inferiore  e  non  si  è  contrattai 
nomamente. 


Esperienza  2'.  -  Abbiamo  presa  una  rana  e  l'abbiamo  prepa- 
alla  Galvani;  poi  abbiamo  separato  ciascun  arto,  col  suo  nervo 
tìco.  Toccando  con  un  corpo  qualunque  la  sezione  trasversale 
nervo,  sì  aveva  una  leggiera  contrazione  dell'arto  corrispon- 
;  bagnandola  con  una  soluzione  satura  di  bisolfato  non  si 
contrazione  di  sorta.  Dopo  di  ciò  abbiamo  versato  della  me- 
a  soluzione  in  due  capsule  di  porcellana^  e  nella  prima  ab- 
messo  uno  degli  arti  posteriori  col  corrispondente  nervo; 
seconda  vi  abbiamo  fatto  pescare  solo  il  nervo  dell'altro  arto, 
imaneva  fuori  la  capsula,  e  che  noi  avevamo  la  cura  di  ba- 
di tanto  in  tanto  con  acqua  semplice.  Contemporaneamente 
0  distaccato  il  cuore  e  lo  abbiamo  messo  in  una  terza  capsula, 
nente  la  medesima  soluzione.  Ecco  ciò,  che  si  è  ottenuto. 
Cc^stUa  1*.  I  muscoli  ed  il  nervo  messi  in  questa  capsula,  erano 
ente  coverti  dalla  soluzione.  Dopo  7  minuti  dall'immersione, 
0  estratto  l'arto  e  con  una  corrente  elettrica  di  media  forza 
0  eccitato  separatamente  prima  il  nervo  e  poi  i  muscoli. 
,0  risposto  egualmente  bene;  ma  ci  è  sembrato,  che  nello  stato 
le,  la  contrazione  muscolare  sarebbe  stata  più  viva.  Dopo 
uti  dall'immersione,  fu  cacciato  di  nuovo  l'intero  arto  ed 
to:  si  aveva  appena  una  leggera  contrazione,  tanto  eccitando 
lo  che  il  nervo.  Dopo  20  minuti,  dalla  prima  immersione, 
di  nuovo  ed  eccitato  Tarto,  non  rispose  in  alcun  modo, 
l'eccitamento  si  portasse  sul  muscolo  direttamente,  sia 
rvo.  Il  muscolo  aveva  preso  un  aspetto  biancastro,  era 
e  tutto  l'arto  si  trovava  in  estensione.  Rimesso  nella  solu- 
fu  lasciato  per  vedere  i  cangiamenti,  che  avrebbe  subito 
consistenza.  Dopo  20  ore  era  bianco,  rigido;  ma  meno  duro 
i  muscoli  vivi,  che  vengono  in'  contatto  con  la  medesima 
zione,  quando  si  fa  un'iniezione  ipodermica.  Dopo  tre  giorni 
ancora  più  biancastro,  ma  meno  rigido,  e  preso  tra  le  dita, 
divenuto  fragilissimo,  per  cui  la  carne  muscolare  si  divideva 
Imente  in  molecole.  Non  vi  era  putrefazione,  almeno  giudicando 
assenza  di  puzzo. 

Capsula  2".   L' arto  era  messo  in  modo,  come  dicemmo,  da 
pescare  nel  liquido  solo  il  nervo  ;  mentre,  che  la  sostanza  mu- 
era  interamente  al  di  fuori  della  capsula,  e  veniva  di  tanto 
to  bagnata,  per  impedire  il  disseccamento.  Dopo  10  minuti  ec- 
ito con  una  corrente  di  media  forza,  rispondevano  egualmente 
il  muscolo  e  il  nervo,  e  come  nello  stato  normale,  la  contra- 
de era  un  poco  più  viva  eccitando  il  nervo.  Dopo  16  minuti, 
pcoli  e  nervo  rispondevano  allo  stimolo  elettrico,  come  nello 
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stato  normale,  e  stretto  tra  le  branche  di  una  pinzetta  il  nervo, 
si  aveva  egualmente  la  contralzione.  Dopo  mezz'ora  non  vi  era  stato 
mutamento  di  sorta.  Un'ora  dopo,  l'irritabilità  muscolare,  come 
l'eccitabilità  nervosa,  erano  completamente  inte/arre  e  le  contrazioni 
si  avevano  cosi  intense,  come  prima  d'incominciare  l'esperienza. 
CapsvZa.  3«.  Il  cuore  era  immerso  in  totalità  nella  soluzione.  Dopo 
3  minuti  non  più  si  contraeva  spontaneamente.  Cacciato  allora  dalla 
soluzione  ed  eccitato  meccanicamente,  stringendo  tra  le  branche 
di  una  pinzetta  il  seno  venoso,  si  ottenne  una  contrazione  ;  eccitato 
con  una  corrente  elettrica,  piuttosto  debole,  si  contrasse  per  due 
volte  di  seguito.  Fu  rimesso  nella  soluzione.  Dopo  altri  2  minuti 
aveva  preso  un  aspetto  biancastro  ;  eccitato  nel  ventricolo  non  ri- 
spose, eccitato  con  una  forte  corrente  nel  seno  venoso  diede  un  leg- 
gerissimo movimento,  che  non  può  dirsi  vera  contrazione  ;  segui- 
tando però  ad  eccitarlo  intermittentemente,  cominciò  lentamente 
ad  acquistar  forza  ed  al  decimo  eccitamento  circa,  esegui  una  vera 
contrazione,  sempre  però  debole.  Rimesso  nella  soluzione  fu  estratto 
dopo  altri  3  minuti.  Eccitato  meccanicamente  in  vicinanza  dei  gangli 
non  rispose;  eccitato  con  violenta  corrente,  in  tutti  i  punti  della 
sua  superficie,  non  si  ebbe  il  menomo  segno  di  contrazione.  Esso 
aveva  dunque  perduto  del  tutto  l'irritabilità  dopo  di  essere  rimasto 
8  minuti  circa,  nella  soluzione  chinacea. 

Prima  di  passare  a  tirare  le  conseguenze  di  queste  sperienze 
e  di  cercare  la  spiegazione  dell'azione  locale  della  chinina,  vogliamo 
ricordare,  che  l'esperienze  furono  varie  volte  ripetute,  con  risul- 
tati pressoché  identici,  sulle  rane  e  che  un'altra  sperienza  fu  fatto 
sui  mammiferi. 

Esperienza  3**  -  Il  13  marzo  di  quest'  anno,  nel  Collegio  di 
Francia,  dove  noi  allora  lavoravamo,  fu  avvelenata  dal  Professor 
Bernard  una  cagna,  coU'idrato  di  cloralio,  iniettato  nella  vena  cru- 
rale. Siccome  due  grammi  solamente  erano  stati  capaci  di  ucci- 
dere istantaneamente  l'animale,  arrestando  i  moti  del  cuore,  cosi 
si  apri  rapidamente  il  torace,  per  istudiare  l'irritabilità  cardiaca. 
Distaccato  lo  sterno,  noi  ci  accorgemmo,  che  il  triangolare  dello 
sterno  eseguiva  delle  vivissime  contrazioni.  Allora,  trattici  in  di- 
sparte, pensammo  di  studiare  l'azione  locale  della  chinina  su  di 
esso,  mentre  ch'era  sensibilissimo  agli  stimoli  meccanici.  Presa  la 
soluzione  solita  di  chinina,  che  tenevamo  pronta  per  le  altre  spe- 
rienze, bagnammo  la  sezione  trasversale  del  muscolo  a  sinistra  ; 
ma  le  contrazioni  non  si  fecero  però  più  vive,  paragonate  a  quelle 
dell'  altro  lato.  Dopo  di  ciò  noi  bagnammo  tutta  la  superficie  del 
triangolare  di  sinistra  e  guardammo  sempre  a  comparare  le  con- 
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trazioni  nei  due  lati.  Dopo  due  minuti  il  muscolo  di  destra  era 
immensamente  indebolito  nelle  sue  contrazioni  ;  ma  quello  di  si- 
nistra, ch'era  stato  bagnato  con  la  soluzione  chinacea,  si  era 
completamente  arrestato.  Inoltre,  punto  ripetutamente  con  uno 
spillo,  quello  di  sinistra  non  più  si  contrasse;  mentre  anche  un 
minuto  dopo,  rispondeva  bene  quello  del  lato  opposto,  che  non  era 
venuto  in  contatto  con  la  soluzione  di  chinina. 

Da  queste  tre  sperienze  crediamo  di  poter  conchiudere,  che  la 
chinina  abbia  un'azione  locale  sui  muscoli,  che  non  si  spiega  sui 
nervi.  In  contraddizione  a  quello  che  afferma  FEulenburg,  noi  ab- 
biamo veduto,  che  quest'azione  è  molto  più  rapida  sul  cuore,  che 
sui  muscoli  della  vita  animale,  giacché  dopo  soli  3  minuti  il  cuore 
si  era  arrestato  ed  aveva  perduto  ogni  irritabilità  dopo  soli  8  mi- 
nuli;  mentre  che  i  muscoli  volontari  perderono  la  loro  irritabilità 
dopo  20  minuti.  In  quanto  poi  all'azione  irritante,  che  determine- 
rebbe sulla  sezione  trasversale  del  muscolo  e  che  noi  non  abbiamo 
constatata,  non  solo  nella  rana,  ma  neanco  nel  cane,  ha  potuto  be- 
nissimo dipendere  dalle  diverse  condizioni  nutritive  e  funzionali, 
in  cui  si  trovavano  le  rane  adoperate  dall' Eulenburg.  Sappiamo 
infatti,  che  accade  spesso,  di  trovare  delle  rane  con  muscoli  molto 
irritabili  ed  altre  con  muscoli  pochissimi  irritabili,  per  condizioni, 
che  non  conosciamo.  In  ogni  modo  però  non  crediamo  abbia  questa 
azione  alcuna  importanza,  giacché  l'istesso  Eulenburg  la  crede  ana- 
loga a  quella  dell'ammoniaca,  a  quella  cioè  di  una  sostanza  irri- 
tante qualunque. 

Da  che  dipende  quest'azione  locale  ?  È  essa  puramente  chimica? 
Prima  di  rispondere  a  queste  domande  bisogna  notare,  che  l'azione 
ottenuta  per  l'applicazione  della  chinina  sul  muscolo  vivo,  è  alquanto 
differente  da  quella,  che  si  ha  quando  il  muscolo  è  stato  già  distac- 
cato dall'animale.  Infatti,  quando  abbiamo  fatto  l'iniezione  sotto  la 
cute  di  un  arto  di  rana,  per  avere  l'azione  generale,  i  cangiamenti 
sono  stati  sempre  più  importanti,  che  quando  abbiamo  bagnato  con 
soluzione  chinacea  un  muscolo  distaccato  dall'animale.  I  muscoli, 
che  vengono  in  contatto  della  chinina,  iniettata  sotto  la  cute,  diven- 
gono molto  più  pallidi  di  quelli,  che  s'immergono  completamente 
nella  soluzione,  giacché  si  vedono  di  un  aspetto  assolutamente  cereo 
e  sono  ancora  molto  più  rigidi  e  più  compatti.  L'arto  intero  poi, 
in  cui  si  é  fatta  l'iniezione  di  chinina  si  mette  in  una  estensione 
forzata  e  diviene  molto  resistente  (1). 

(1)  Questa  rigidità  muscolare,  determinata  dair  azione  diretta  della  chi- 
nina, che  ora  abbiamo  studiato  sulle  rane,  era  stata  osservata  suH'uomo  dal 
prof.  Semmola.  Ecco  come  noi  lo  annunziavamo:  «  Il  prof.    Semmola  si  com- 


^ 


—  iso- 
li prof.  Gubler,  insieme  con  molti  altri,  pretende,  che  la  ^ 
nina,  iniettata  sotto  la  cute,  non  resti  perfettamente  innocua;1 
che  possa  dare  fenomeni  d'irritazione  e  d'infiammazione,  sìmi 
formazione  di  una  vera  escara.  Partendo  dairimmaginaria 
ipercinetica  poi,  egli  pretende,  che  l' escara  dipenda  precisai 
da  quest'azione.  La  chinina,  egli  dice,  paralizza,  annienta  i 
motori,  e  quindi  si  ha  un  arresto  della  circolazione  locale,  e 
deficiente  irrorazione  sanguigna  ne  viene  la  morte  della 
l'escara.  In  tutto  ciò,  non  crediamo  vi  sia  gran  cosa  di  vero, 
iniezioni  di  soluzioni  acide  possano  dare  l'irritazione  ed  am 
fiammazionecon  esito  in  suppurazione,  sciaguratamente  è  pur 
vero,  ma  la  pretesa  azione  biologica  sui  vaso-motori  la  ere 
del  tutto  arbitraria.  Noi  abbiamo  veduto  infatti,  che  il  nervo 
si  altera,  anco  rimanendo  lungamente  immerso  in  una  soli 
satura  di  chinina.  La  sua  azione  invece  si  spiega  con  predile 
sulla  fibra  muscolare,  e  crediamo  che  sia  un'azione  tutt'affattol 
mica.  Il  Mialhe  infatti  ha  veduto,  che  la  chinina,  in  contatta] 
l'albuminato  di  soda,  dà  luogo  ad  una  doppia  decomposizione i 
ha  solfato  di  soda  da  una  parte  e  dall'altra  albuminato  di  chij 
ch'è  pochissimo  solubile.  Quest'azione,  che  come  vedemmo, 
rischiara  gran  fatto  l'azione  generale,  crediamo  ci  spieghi 
Simo  r  azione  locale.  Ammettendo  infatti,  che  la  chinina  in 
tatto  degli  albuminoidi  muscolari  (  miosina  e  muscolina)  si  coi 
e  dia  un  corpo  insolubile,  ci  spieghiamo  benissimo  la  moi 
muscolo,  la  perdita  cioè  dell'irritabilità,  e  ci  rendiamo  anco 
della  durezza  e  dell'aspetto  speciale,  che  acquista.  Inoltre,  ne 
siamo  con  quest'azione  spiegarci,  perchè  sul  muscolo,  che 
ancora  attaccato  all'animale  vivo,  l'azione  è  più  eflìcace  e  più  pi 
In  esso  vi  è  la  circolazione  sanguigna  e  molto  più  facilmenj 
viene  perciò  l'assorbimento  della  soluzione  chinacea,  per  ci 
precipitati  in  massa  quasi  tutti  gli  albuminoidi  del  muscolo.  In* 
nel  muscolo  distaccato  dell'animale  non  vi  ha  più  circolazione^ 
guigna  e  per  conseguenza  gli  scambi  interstiziali  e  l'assorbii 

piacque  di  farci   vedere  una  signorina,  la  quale  aveva  sofferto  nel 
destro  naolte  piccole  iniezioni  (di  chinina^,  fatte  con  grande  maestria  e] 
il  menomo  inconveniente,  e  non  per  tanto  dopo  qualche  giorno  tutto  il 
si  trovò  irrigidito,  e  si  sarebbe  sviluppato  un  flemmone  difiTuso,  se  non  nj 
prevenuto  coll'applicazione  continuata  di  compresse  fredde.  »  (  Materia 
Ter.  pag.  375).  Quella  rigidità  dipendeva  evidentemente,  secondo  cfae  ci 
dimostrato  le  esperienze  su  riferite,  dall'azione  locale  della  chinioa  sai. 
scoli,  favorita  senza  dubbio  dal  vasto  contatto  procurato  dalle  molteplici  l 
zioni.  Sicché  adesso  come  allora,  non  raccomandiamo  le  piccole  e  molt 
iniezioni. 
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non  possono  essere  cosi  rapidi  e  cosi  completi.  Avviene  perciò,  che 
una  piccola  porzione  solamente  vi  penetra  per  imbibizione  e  questa^ 
dando  alla  periferia  del  muscolo  un  deposito  di  sostanza  insolu- 
bile, impedisce  l'ulteriore  pe?ietrazione  della  soluzione.  Da  qui  la 
minore  durezza  del  muscolo,  l'aspetto  meno  cereo  e  la  morte  più 
lenta. 

Veduta  V  azione,  che  spiegava  la  chinina  direttamente  appli- 
cata sui  muscoli  della  vita  animale^  noi  non  siamo  rimasti  in- 
teramente soddisfatti  dell'opera  nostra  e  ci  siamo  immediatamente 
rivolti  allo  studio  dell'  azione  sui  muscoli,  dopo  l' assorbimento  di 
questa  sostanza.  Noi  comprendevamo  benissimo  infatti,  che  quando 
la  chinina,  penetrata  nel  torrente  della  circolazione,  veniva  in  con- 
tatto con  tutti  gli  elementi  chimici  del  sangue,  e  vi  rimaneva 
sotto  r  influenza  di  un'  ossidazione  protratta,  per  poi  venire  in 
contatto  dei  diversi  tessuti  animali,  poteva  aver  subito  delle  gravi 
modificazioni,  capaci  di  impedire  più  o  meno  la  sua  azione  sui 
muscoli.  D'altro  lato  la  diluzione  maggiore,  in  cui  si  trovava, 
doveva  ancora  esercitare  una  certa  influenza.  Ecco  dunque  come 
abbiamo  proceduto  in  questa  serie  di  nuove  sperienze  ed  i  ri- 
sultati che  abbiamo  ottenuti. 

Esperienza  4".  (15  febbraio).  -  Presa  una  rana  all'  1  p.  m.  le 
abbiamo  fatto  sotto  la  cute  dell'  addome,  l'iniezione  di  gram.  0,08 
di  bisolfato,  nella  solita  soluzione  e  l'abbiamo  lasciata  libera  sotto 
una  campana  di  cristallo.  Dopo  appena  qualche  minuto  1'  azione 
cominciava  a  manifestarsi.  All' 1,20  p.  m.  l'avvelenamento  si  era 
già  completamente  sviluppato,  la  sensibilità  gravemente  modificata 
e  l'animale  vi  rimaneva  immobile  ed  interamente  stordito.  Per  es- 
sere sicuri  dello  svolgimento  completo  dell'azione  attendemmo  an- 
cora di  più.  Alle  2  p.  m.  scovrimmo  il  cuore  e  lo  trovammo  molto 
rosso  e  soffermato  in  diastole  forzata;  insensibile  agli  stimoli  mec- 
canici e  chimici.  Dopo  di  ciò  lo  eccitammo  con  una  corrente  elet- 
trica di  media  forza,  ma  non  fu  capace  di  contrarsi;  lo  eccitammo 
con  una  corrente  violentissima  e  rimase  egualmente  immobile. 
Allora  preparammo  la  rana  alla  Galvani  e  la  saggiammo  con  lo 
stimolo  elettrico  :  eccitati  gli  sciatici  si  ottennero  delle  violente 
contrazioni  negli  arti:  eccitati  i  muscoli  direttamente,  essi  rispo- 
sero ancora  vivamente,  ma  un  pochino  meno,  che  quando  si  ecci- 
tavano i  nervi;  come  cioè  nejlo  stato  normale. 

Questa  esperienza  semplicissima,  ripetuta  molte  volte  col  me- 
desimo risultato,  ci  diceva  chiaramente  e  senza  pericolo  dì  equi- 
voci, che  la  chinina  non  ha  azione  sui  muscoli  della  vita  animale 
od  almeno  questa  è  molto  debole  e  secondaria  alle  altre  altera- 
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zioni.  Infatti,  quando  si  avvelena  una  rana  con  gram.  0, 
solfato  di  chinina  e,  mentre  il  cuore  non  più  si  contrae  od  ha  g 
duto  tutte  le  sue  proprietà  vitali,  rimangono  ancora  integrili 
scoli  della  vita  animale,  è  questa  la.  conclusione  che  dee  trai 
Ma  rimangono  però  perfettamente  integri?  Ognuno  compi 
quanto  sia  difficile  fare  in  questo  senso  delie  sperienze 
titative  e  determinare  se  vi  sia  stato  un  aumento  ed  una 
nuzione  del  potere  contrattile  o  deir  irritabilità  muscolare, 
sarebbero  anzi  impossibili,  sotto  un  certo  punto  di  vista, 
tra  i  diversi  individui  delllstesso  animale,  l'irritabilità  è  v; 
lissima  e  quindi  i  confronti  sono  impossibili.  Vi  era  qualchi 
però,  che  non  ci  faceva  rimanere  assolutamente  contenti  dell' 
rienza  precedente,  e  cercavamo  ad  ogni  modo  dei  nuovi  co 
Ripetendo  la  detta  esperienza  infatti,  ci  era  sembrato,  che  i' 
tabilità  muscolare  si  spegnesse  nelle  rane  avvelenate  con  la 
nina,  molto  prima,  che  per  la  morte  naturale.  Ognuno  sa,  e 
ritabilità  nei  muscoli  della  vita  animale  della  rana  possa 
stero  sinanco  per  4  giorni  dopo  la  morte  deiranimaie,  seh 
non  potesse  dirsi  in  modo  assoluto,  e  che  essa  persista  all' 
bilità  nervosa,  che  d'ordinario  si  spegne  dopo  24  ore.  Ora 
traendo  molto  l'esperienza,  ci  era  sembrato  di  vedere  spen 
ritabilità  muscolare  dopo  parecchie  ore  solamente,  non  oi 
avessimo  avuto  la  precauzione  di  umettare  i  muscoli  di  tanl 
tanto.  Si  è  perciò,  che  ci  decidemmo  a  nuove  sperienze,  per  ?i 
se  veramente  per  la  chinina  V  irritabilità  muscolare  si  estì 
prima  dell'ordinario.  Per  rendere  però  1'  esperienza  comp 
e  darle  un  valore  reale,  bisognava  vedere  suU'istesso  ani 
morte  naturale  dell'  irritabilità  muscolare  e  la  morte  di  e 
l'azione  della  chinina;  ed  ecco  come  abbiamo  proceduto. 

Esperienza  5*.  (31  marzo)  -  Alle  8  a.  m.  abbiamo  pr 
rana  e  le  abbiamo   fatto  con  un  filo  una  legatura  negli 
destri,  anteriore  e  posteriore,  in  modo  da  impedire,  che  vi 
del  sangue  e  per  conseguenza,  che  vi  arrivi  della  chinina 
assorbita.  Dopo  di  ciò  abbiamo  iniettato  nell'interno  dell'ad 
gram.  0,08  di  bisolfato  e  l'abbiamo  lasciata  in  libertà.  Alle  9 
la  rana  era  perfettamente  insensibile,  tanto  negli  arti  legati,  q 
negli  avvelenati,  ed  eccitata,  tanto  con  lo  stimolo  meccanico 
col  termico,  non  rispose  in  alcuna  maniera.  Ciò  poteva  dipe 
da  una  azione  sui  centri  nervosi;  ma  di  ciò  per  ora  non  vogli 
occuparci.  Poteva  dipendere  però  ancora  dal  perchè,  nel  lato  liì 
vi  agiva  la  chinina  ;  mentre  nel  lato  legato  vi  era  mancanza  d'i 
raziona  sanguigna.  La  corrente  elettrica  però  non  si  comportò 
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imo  modo.  Applicata  direttamente  sui  muscoli  diede  delle 
DOiitrazioni  negli  arti  avvelenati  e  nella  gola;  mentre  le  con- 
ffli  erano  più  deboli  negli  arti  legati.  Messo  alio  scoverto  il 
fera  arrestato  in  diastole  ed  insensibile  a  qualunque  stimolo. 
IO  a.  m.  si  ottennero  i  medesimi  fatti;  negli  arti  avvelenati, 
ontrazioni;  nei  legati  deboli  contrazioni,  anzi  nell'arto  ante- 
lestro  (legato)  non  si  aveva  quasi  niente  contrazione,  ciò  che 
luno  dipendesse  dalla  strozzatura  del  nervo  e  dei  muscoli,  fatta 
ijatura,  I  muscoli  della  gola  rispondevano  con  forti  contrazioni. 
1,30  a.  m.  eccitando  con  una  corrente  di  media  forza  l'arto 
(are  destro  non  si  ottenne  contrazione  di  sorta,  e  l'arto  poste- 
fepose  con  una  debole  contrazione  ;  mentre  che  dal  lato  avve- 
si  aveva  debole  contrazione  nell'arto  anteriore  e  molto  viva 
iteriore.  Alle  12,15  m.  denudati  dalla  cute  gli  arti  destri,  con 
rte  corrente  si  ottenneuna  debole  contrazione,  un  poco  più 
el  posteriore;  negli  arti  sinistri  invece  vivissima  contra- 
leirarto  posteriore  e  debole  nell'  anteriore.  All'  1  p.  m.  gli 
he  avevano  la  legatura,  non  risposero  più  e  degli  arti  av- 
K  rispóse  solo  in  qualche  modo  il  posteriore.  Messi  allo 
to  dalla  cute  però  gli  arti  avvelenati,  il  superiore,  eccitato  con 
le  violenta  si  contrasse  benino  ed  il  posteriore  si  contrasse 
Ur  1,30  p.  m,  eccitati  i  muscoli  della  gola  davano  debole 
rione  solo  con  una  violenta  corrente  ;  non  si  ottenne  nulla 
irti  legati;  nulla  nell'arto  avvelenato  anteriore  e  leggeris- 
imtrazione  nel  posteriore.  Alle  3  p.  m.  non  rispose  più, 
■mente  un  pochino  qualche  muscolo  della  gola,  e  nell'arto 
pto  posteriore  solo  il  tibiale  anteriore.  Alle  4  p.  m.  non 
Ppiù  alcuno. 

lesta  sperieiiza,  che  avevamo  potuto  ripetere,  era  ben  lungi 
etcì  la  soluzione  del  problema,  che  ci  eravamo  proposti  di 
ire.  Essa  ci  metteva  innanzi  nuove  incognite  e  ci  mostrava, 
Pirritabilità  muscolare  si  estingua  prima  nei  muscoli,  in  cui 
^rviene  più  sangue,  che  in  quelli,  in  cui  vi  perviene  ricco 
Bina.  Ma  però  essa  ci  diceva  ancora,  che  l' irritabilità  mu- 
8  si  spegne  per  l'azione  della  chinina  dopo  parecchie  ore 
aorte  della  rana.  Noi  non  rimanemmo  soddisfatti  e  più  tardi 
amo  di  modificare  l'esperienza  nel  modo  seguente. 
BPEWENZA  6*.  (17  maggio)^  Prendemmo*  una  rana,  le  le- 
0  l'arto  posteriore  sinistro  e  le  iniettammo  nell'interno 
Home  gram.  0,08  di  bisolfato,  alle  10  a.  m.  Immediata- 
*  dopo  r  iniezione  tagliammo  V  arto  legato,  con  un  colpo 
bice,  mentre  la  legatura  fatta  impediva  quel  poco  di  emor- 
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ragia,  che  avrebbe  potuto  avvenire.  Eccitando  allora  cwij 
rette  elettrica  si  ottenevano,  com'  era  naturale^  delle  vive  oq| 
zioni  non  solo  nell'arto  distaccato,  ma  ancora  negli  arti 
manevano  coli'  animale.  Alle  10,15  a.  m.  non  si  notava  alt 
tamento  neirirritabilità  muscolare;  ma  messo  allo  scoperto  il 
era  già  arrestato  in  diastole  ed  insensibile  a  qualunque 
Alle  10,35  sembrava  ottenersi  più  vive  le  contrazioni 
distaccato  dall'animale,  che  nell'arto  corrispondente,  che  rii 
coir  animale  ;  ed  alle  11  meno  10  minuti  rimanevano  an< 
le  cose.  Alle  11  però  l' irritabilità  era  eguale  da  peri 
alle  11,30  nulla  era  mutato.  Alle  12  m.  rispondeva  tutto 
mente  e  benissimo,  ed  allora  umettato  tutto  l'animale 
semplice,  come  si  era  fatto  per  lo  innanzi  di  tanto  in 
lasciammo  sotto  una  campana  di  cristallo.  }l  giorno 
alle  2,20  p.  m.  rispondevano  egualmente  bene  alla  correni 
i  muscoli  della  gamba  dell'arto  distaccato,  quanto  quelli  della 
dell'arto  rimasto  coU'animale  :  ma  non  rispondevano  più  qm 
coscia  di  entrambi  gli  arti  posteriori,  su  di  cui  noi  seguii 
disparizione  dell'irritabilità.  La  rana  bagnata,  fu  rimessa 
campana  di  cristallo.  Il  giorno  appresso  (19  maggio)  alle 
tutto  rimaneva  come  nel  giorno  precedente  e  solo  nell'art 
lenato  sembrava  un  po'indebolita  l'irritabilità:  indebolimei 
si  rese  più  sensibile  la  sera  alle  4  p.  m.  Il  di  seguente  (20 
alle  10  a.  m.  era  estinta  assolutamente  dappertutto. 

Che  cosa  conchiude  questa  sperienza?  Cessa  veramente! 
tabilità  muscolare  prima  nell'arto  avvelenato  con  la  chini] 
in  quello  distaccato  dal  tronco  e  quindi  morto,  diremmo,  pei 
naturale?  Parrebbe;  ma  noi  non  avremmo  il  coraggio 
marlo  assolutamente.  Parve  infatti  indebolirsi  prima  dell'i 
velenato  ;  ma  solo  però  dopo  tre  giorni.  Ma  poi,  perché  ni 
rana  l'irritabilità  muscolare  cessò  dopo  poche  ore  e  qui 
giorni?  Noi  non  lo  sappiamo;  ma  è  però  risaputo,  che  Vìi 
lità  muscolare  non  si  spegne  dopo  un  tempo  determinato 
mali  della  medesima  specie,  ma  più  o  meno  prontamente, 
delle  condizioni  individuali,  che  non  conosciamo.  Si  deve 
aggiungere,  che  la  terza  esperienza  fu  fatta  in  un  giorno 
caldo  (28''  C.  circa)  :  mentre  invece  la  sesta  fu  fatta  con  ui 
peratura  molto  ba^sa  (4*  a  12"  C.)  (1).  Per  togliere  intani 
fluenza  atmosferica  e  lasciare  solo  le  condizioni  individui 

(1)  In  questa  stagione,  come  abbiamo  notato  ancora  altra  volta, 
peratura  era  a  Parigi  rariabiUssima. 


m  le  cose  in  più  giusti  limiti^  pensammo  di  sperimentare 
kporaneamente   su   due   rane  ed  eccovi   separatamente  le 

BPRRiENZA  7'.  (22  maggio)  -  Presa  una  rana  e  fissatala  sul 
ifo,  le  facemmo  alle  9^  a.  m.  rìniezìone  di  gram.  0,08  di 
Ilo,  immediatamente  dopo  di  averle  tagliato^  con  un  colpo 
■i€e,  Tarto  posteriore  destro^  che  portò  una  leggerissima 
■già.  É  inutile  dire^  che  in  questo  momento  tutto  era  sen- 
Ibno  alla  corrente  elettrica.  Alle  10  meno  15^  messo  allo  sco- 
n  onore  era  arrestato  in  diastole  e  non  sentiva  alcuna  specie 
klo;  mentre  tutte  le  altre  parti  erano  ancora  sensibilissime. 
p90  a.  m.  la  rana  era  ancora  viva  e  gli  arti  posteriori,  quello 
i  stato  cioè  distaccato  dall'  animale^  e  quello  che  era  stato 
■ato,  sentivano  egualmente  bene  la  corrente.  Messa  sotto 
Impana  di  cristallo,  dopo  bagnata,  alle  3,  30  p.  m.  fu  cac- 
per  provare  V  irritabilità.  Eccitando  i  due  arti  posteriori, 
■  potè  constatare  differenza  di  sorta  nella  forza  delle  con- 
k,  e  tatto  rimaneva,  come  prima  della  morte  della  rana, 
la  sotto  la  campana  di  cristallo  fu  nuovamente  cacciata  il 
I  appresso  alle  2  a.  m.  e  si  trovò,  che  l' arto  avvelenato 
ktabile  solo  nella  gamba,  ma  la  coscia  non  rispondeva  più. 

I  distaccato  dall'  animale  poi  rispondeva  bene  in  tutte  le  sue 
ina  più  nella  gamba,  che  nella  coscia  e  dava  specialmente 
pmirazione  il  tibiale  anteriore.  Le  altre  parti  dell'  animale 
It&tte  insensibili  alla  corrente.  Il  giorno  appresso  (24  maggio) 

II  m.  tutto  era  morto,  ed  alcun  muscolo  non  rispondeva 
Il  intensa  corrente. 

pERiENZA  8*.  (22  maggio).  -  Contemporaneamente  all'espe- 
I  precedente  facemmo  quest'altra.  Scelta  una  rana  di  gran- 
PBguale  alla  precedente,  e  vispa  come  quella,  la  iSssammo  sul 
p),  dopo  di  averle  tagliato  l' arto  posteriore  destro,  ed 
l95  a.  m.  le  facemmo  l' iniezione  di  g^^m.  0,08  di  bisolfato 
■terno  dell'addome.  Malgrado,  che  la  rana  fosse  stata  scelta 
Icome  l'altra,  sembrava  più  sensibile,  perchè  all'operazione 
ftenava  maggiormente.  Tutti  i  muscoli  rispondevano  viva- 
k  alla  corrente  elettrica.  Alle  10  meno  15  minuti  scoverto 
\t^  batteva  ancora;  ma  molto  debolmente,  mentre,  che  tutti 
(coli  della  vita  animale  sentivano  egualmente  bene  la  cor- 
i  Alle  10,10  a.  m.  il  cuore  era  arrestato  in  diastole  ed  in- 
lale;  ma  tutti  gli  altri  muscoli  avevano  perfettamente  in- 
i  la  loro  irritabilità.  Alle  10,30  a.  m.  la  rana  era  ancora 
6  tutti  i  muscoli^  compresi  quelli  della  gamba  distaccata. 
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sentivano  egualmente  bene  la  corrente.  Messa  sotto  una  cam- 
pana di  cristallo,  fu  tolta  alle  3,30  p.  m.  e  non  si  era  verificata 
in  alcuna  parte  diminuzione  dell'irritabilità  muscolare.  Il  giorno 
seguente  (23)  alle  9  a.  m.  erano  egualmente  eccitabili  Tarto  av- 
velenato con  la  chinina  e  quello  distaccato  dall'animale;  però 
entrambi  erano  più  eccitabili  nei  muscoli  della  gamba,  che  in 
quelli  della  coscia.  Gli  arti  anteriori  ed  i  muscoli  della  gola 
erano  ancora  un  poco  eccitabili.  Il  di  seguente  alle  9  a.  m.  tutto 
era  assolutamente  morto. 

A  noi  pare  adunque,  che  queste  sperienze  provino  che  la  chi- 
nina non  alteri  in  alcun  modo  speciale  la  fibra  muscolare  della 
vita  animale.  Non  per  tanto  potevano  ancora  nascere  dei  dubbi,  che 
faccia  perdere  1*  irritabilità,  prima  che  non  si  sarebbe  perduta  per  la 
morte  naturale,  per  emorragia;  perchè  nell'esperienza  sesta  ve- 
demmo indebolirsi  prima  nel  lato  avvelenato.  Ma  però  non  abbiamo 
creduto  di  più  insistere  nella  quistione,  perchè  di  nessun  interesse 
pratico.  D'altronde,  sia  che  si  consideri  tossicologicamente,  sia  che  si 
guardi  dal  lato  terapeutico  la  questione,  la  chinina  non  può  dirsi 
un  veleno  od  un  agente  muscolare  in  genere  ;  l'esperienza  ci  auto- 
rizza sin'ora  a  dirlo  solamente  un  agente  cardiaco-vascolare,  perchè 
agisce  solo  sulla  fibra  muscolare  del  cuore  e  dei  vasi  sanguigni. 
S' intende  facilmente,  che  non  possa  invocarsi  pel  meccanismo  della 
morte  l'azione  che  spiega  sui  muscoli  della  vita  animale  ;  ed  anco 
si  avessero  in  essi  delle  modifiche,  funzionali,  essendo  pochissimo 
pronunziate,  anco  a  dosi  altissime,  la  terapia  non  potrebbe  certa- 
mente trarne  profitto.  Nell'interesse  puramente  della  scienza  però  noi 
abbiamo  fatto  un  ultimo  tentativo,  e  vedendo  che  l'esperienze  pre- 
cedenti, anco  ripetute,  non  portavano  a  conclusioni  sicure,  abbiamo 
cambiato  via.  Anco  perchè  gli  studi  anteriori,  ci  avevano  con- 
dotti a  pensare  ad  un'azione  della  chinina  sulla  agregazione  mole- 
colare della  fibra  muscolare  cardiaco-vascolare,  lasciando  da  banda 
l'irritabilità  muscolare^  abbiamo  voluto  studiare  il  potere  elettro- 
motore. Eccovi  adunque  l'esperienze. 

Esperienza  9".  (28  maggio).  -Presa  una  rana  e  fissata,  come  di 
solito  sul  sughero,  le  facemmo  l'iniezione  di  gram.  0,08  di  bisol- 
fato,  nell'interno  dell'addome,  alle  12  m.  Dopo  appena  2  minuti  la 
rana  fu  lasciata  libera,  ma  sembrava  già  sbalordita  e  saltava  poco 
volentieri.  Dopo  un  15  minuti  già  erano  constatabili  i  disordini 
nella  sensibilità;  ma  non  ancora  bene  avanzati..  Fissata  di  nuovo 
supina  sul  sughero  alle  12,20  p.  m.  mettemmo  allo  scoverto  il  cuore 
e  lo  trovammo  arrestato  in  diastole  forzata,  molto  rosso  ed  insen- 
sibile ad  ogni  specie  di  stimolo.  Allora  preparammo  la  rana  alla 


—  137  - 

Galvani^  ed  eccitando,  sìa  ì  muscoli  direttamente,  sìa  i  nervi  scìa- 
tici,  si  ottenevano  delle  vivissime  contrazioni.  Dopo  di  ciò  sepa- 
rammo i  due  arti,  ciascuno  col  rispettivo  nervo,  e  facemmo  la  prova 
del  reoscopo  muscolare.  Poggiando  lo  sciatico  dell'arto  destro  sui 
muscoli  dell'arto  sinistro  si  ottenevano  delle  vive  contrazioni  e  la 
prova  riusciva  ancora  a  meraviglia,  invertendo  l'esperienza  e  fa- 
cendo toccare  dal  nervo  dell'arto  sinistro  i  muscoli  dell'arto  destro. 
Finalmente  portammo  sul  cuore  successivamente  i  due  sciatici:  ma 
com'era  facile  prevedere,  non  si  ebbe  contrazione  di  sorta.  Ripe- 
temmo ancona  l'esperienza  con  gli  arti  posteriori  tra  loro  e  le  con- 
trazioni si  ottennero  egualmente. 

Questa  speri enza  fu  ripetuta  molte  volte  coll'identico  risultato. 
Quando  le  contrazioni  non  più  si  ottenevano^  bastava  bagnare  gli 
arti  (nervi  e  muscoli)  o  tagliare  un  pochino  di  nervo  nella  sua 
estremità,  perchè  si  riottenessero  le  contrazioni,  sufficientemente 
vive  (1).  Facemmo  ancora  di  più.  Pensammo  in  altre  sperienze  dì  sor- 
prendere il  cuore  immediatamente  dopo  arrestato  ed  anco  quando 
ancora  eseguiva  qualche  leggiero  movimento,  e  lo  toccammo  ripe- 
tutamente coi  sciatici  preparati  come  avanti  :  ma  né  l'arto  si  con- 
trasse, né  il  cuore  riprese  il  menomo  vigore.  Il  potere  elettro-mo- 
tore della  fibra  muscolare  della  vita  animale  adunque  non  viene 
modificato  dall'azione  della  chinina,  dopo  assorbita. 

La  chinina  adunque,  noi  conchiudìamo,  spiega  sui  muscoli 
volontari  un'azione  chimico-biologica  molto  importante,  quando 
si  applica  direttamente  su  di  essi;  ma  non  altera  né  la  loro  irri- 
tabilità, né  il  loro  potere  elettromotore  dopo  eh'  è  stata  assorbita. 
Bisogna  però  ricordare,  che  l'azione  biologica  locale  noi  non  l'am- 
mettiamo nel  senso  del  Gubler,  cioè  sui  vaso-motori  ;  ma  invece  nel 
senso,  che  la  circolazione  locale,  agevolando  l'assorbimento  della 
chinina,  permette  un'azione  chimica  più  completa  tra  la  chinina 
ed  i  princìpii  albuminoidi  del  muscolo. 

IL 

Muscoli  deUa  vita  organica. 

Dopo  l'esperienze  riferite  sinora  rimane  sempre  sorprendente 
il  vedere,  che  mentre  la  chinina  spiega  un'azione  potentissima  sulla 

(1)  Questo  fatto  ci  pare,  che  non  deponga  in  favore  dell*  ipotesi,  che  sia 
l^elettricità  nervosa  un  fatto  cadaverico.  Quando  si  taglia  infatti  un  nervo  del 
suo  estremo,  già  morto  pel  disseccamento  e  la  nuova  porzione  scoverta  dà  i 
fenomeni  elettrici,  ci  pare  che  non  possa  la  morte  invocarsi  come  causa  dei 
ratti  elettrici. 
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sentivano  egualmente  bene  la  corrente.  Messa  sotto  ui 
pana  di  cristallo,  fu  tolta  alle  3,30  p.  m.  e  non  si  era  vej 
in  alcuna  parte  diminuzione  dell' irritabilità  muscolare.  Il 
seguente  (23)  alle  9  a.  m.  erano  egualmente  eccitabili  W 
velenato  con  la  chinina  e  quello  distaccato  dairanimaU 
entrambi  erano  più  eccitabili  nei  muscoli  della  gamba, 
quelli  della  coscia.  Gli  arti  anteriori  ed  i  muscoli  dell 
erano  ancora  un  poco  eccitabili.  Il  di  seguente  alle  9  a. 
era  assolutamente  morto. 

A  noi  pare  adunque,  che  queste  sperienze  provino  ch( 
nina  non  alteri  in  alcun  modo  speciale  la  fibra   muscolai 
vita  animale.  Non  per  tanto  potevano  ancora  nascere  dei  dal 
faccia  perdere  l'irritabilità,  prima  che  non  si  sarebbe  perdut 
morte  naturale,  per  emorragia;  perchè  nell'esperienza 
demmo  indebolirsi  prima  nel  lato  avvelenato.  Ma  però  non 
creduto  di  più  insistere  nella  quistione,  perchè  di  nessun  ii 
pratico.  D'altronde,  sia  che  si  consideri  tossicologicamente,  si| 
guardi  dal  lato  terapeutico  la  questione,  la  chinina  non  pi 
un  veleno  od  un  agente  muscolare  in  genere  ;  l'esperienza 
rizza  sin'ora  a  dirlo  solamente  un  agente  cardiaco-vascolare,] 
agisce  solo  sulla  fibra  muscolare  del  cuore  e  dei  vasi  sai 
S' intende  facilmente,  che  non  possa  invocarsi  pel  meccanisi 
morte  l'azione  che  spiega  sui  muscoli  della  vita  animale; 
si  avessero  in  essi  delle  modifiche  funzionali,  essendo  pocl 
pronunziate,  anco  a  dosi  altissime,  la  terapia  non  potitebl 
mente  trarne  profitto.  Nell'interesse  puramente  della  scienza] 
abbiamo  fatto  un  ultimo  tentativo,  e  vedendo  che  resperi( 
cedenti,  anco  ripetute,  non  portavano  a  conclusioni  sicure, 
cambiato  via.  Anco  perchè  gli  studi  anteriori,  ci  avevj 
dotti  a  pensare  ad  un'azione  della  chinina  sulla  agregazion^ 
colare  della  fibra  muscolare  cardiaco-vascolare,  lasciando  di 
l'irritabilità  muscolare^  abbiamo  voluto  studiare  il  potere 
motore.  Eccovi  adunque  l'esperienze. 

Esperienza  9".  (28  maggio).  -  Presa  una  rana  e  fissata, 
solito  sul  sughero,  le  facemmo  l'iniezione  di  gram.  0,08  dij 
fato,  nell'interno  dell'addome,  alle  12  m.  Dopo  appena  2  mi 
rana  fu  lasciata  libera,  ma  sembrava  già  sbalordita  e  saltai 
volentieri.  Dopo  un  15  minuti  già  erano  constatabili  i  dij 
nella  sensibilità;  ma  non  ancora  bene  avanzati.. Fissata dil 
supina  sul  sughero  alle  12,20  p.  m.  mettemmo  allo  scoverto  il 
e  lo  trovammo  arrestato  in  diastole  forzata,  molto  rosso  ed| 
sibilo  ad  ogni  specie  di  stimolo.  Allora  preparammo  la 
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ed  eccitando,  sia  i  muscoli  direttamente,  sia  i  nervi  scia- 
ottenevano  delle  vivissime  contrazioni.  Dopo  di  ciò  sepa- 
i  dae  arti,  ciascuno  col  rispettivo  nervo,  e  facemmo  la  prova 
)po  muscolare.  Poggiando  lo  sciatico  dell'arto  destro  sui 
dell'arto  sinistro  si  ottenevano  delle  vive  contrazioni  e  la 
^usciva  ancora  a  meraviglia,  invertendo  l'esperienza  e  fa 
lloccare  dal  nervo  dell'arto  sinistro  i  muscoli  dell'arto  destro 
ite  portammo  sui  cuore  successivamente  i  due  sciatici:  ma 
facile  prevedere,  non  si  ebbe  contrazione  di  sorta.  Ripe 
[ancora  l'esperienza  con  gli  arti  posteriori  tra  loro  e  le  con 
si  ottennero  egualmente. 

sperienza  fu  ripetuta  molte  volte  coU'identico  risultato 
le  contrazioni  non  più  si  ottenevano,  bastava  bagnare  gli 
jr?i  e  muscoli  )  o  tagliare  un  pochino  di  nervo  nella  sua 
i,  perchè  si  riottenessero  le  contrazioni,  sufficientemente 
^Facemmo  ancora  di  più.  Pensammo  in  altre  sperienze  di  sor- 
il  cuore  immediatamente  dopo  arrestato  ed  anco  quando 
eseguiva  qualche  leggiero  movimento,  e  lo  toccammo  ripe- 
ite  coi  sciatici  preparati  come  avanti  :  ma  né  l'arto  si  con- 
ia il  cuore  riprese  il  menomo  vigore.  Il  potere  elettro-mo- 
fibra  muscolare  della  vita  animale  adunque  non  viene 
Ito  dall'  azione  della  chinina,  dopo  assorbita. 
chinina  adunque^  noi  conchiudiamo,  spiega  sui  muscoli 
un'azione  chimico-Mologica  molto  importante,  quando 
direttamente  su  di  essi;  ma  non  altera  né  la  loro  irri- 
\iè  il  loro  potere  elettromotore  dopo  eh*  è  stata  assorbita. 
però  ricordare,  che  l'azione  biologica  locale  noi  non  l'am- 
nel  senso  del  Gubler,  cioè  sui  vaso-motori  ;  ma  invece  nel 
fte  la  circolazione  locale,  agevolando  l'assorbimento  della 
permette  un'azione  chimica  più  completa  tra  la  chinina 
icipii  albuminoidi  del  muscolo. 


i 


IL 

Muscoli  dena  vita  organica. 


Ì|K)  l'esperienze  riferite  sinora  rimane  sempre  sorprendente 
%  che  mentre  la  chinina  spiega  un'azione  potentissima  sulla 


jNiesto  fatto  ci  pare,  che  non  deponga  in  favore  deir  ipotesi,  che  sia 
pità  nerrosa  un  fatto  cadaverico.  Quando  si  taglia  infatti  un  nervo  del 
^0,  già  morto  pel  disseccamento  e  la  nuova  porzione  scoverta  dà  i 
a  elettrici,  ci  pare  che  non  possa  la  morte  invocarsi  come  causa  dei 
tìrici. 
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è  capace  di  distruggere  i   movimenti  aulomatici  della  coda' 
lucertola.  Noi  non  sapremmo  spiegarci  interamente  la  co* 
forse  vi  contribuirà  da  una  parte  la  poca  vascolarizzazione 
e  dall'altra  la  grande  resistenza  vitale  di  cui  è  fornita, 
rebbe  vedere  come  si  comporta  con  veleni  di  differenti 

Il  primo  che,  pare,  abbia  richiamato  in  modo  speciale  Tal 
dei  pratici  intorno  all'azione  della  chinina  sul  tubo  gasti 
è  stato  il  Bretonneau,  il  quale  insistendo  sull'azione  purgativi 
sta  sostanza,  disse,  che  talora  erano  sufficienti  soli  gram. 
determinarla  e  consigliò  l'oppio  per  impedirla.  Ognuno 
pratica  tanto  rinomata,  specialmente  in  Inghilterra,  che  ac( 
alla  chinina  l'oppio,  e  le  ipotesi,  che  ne  seguirono  sull'ani 
fisiologico  di  queste  due  sostanze.  La  scuola  poi  ed  il  sistei 
gerando  ancora  dippiù,  fece  divenire  la  chinina  un  vero  il 
e  flogosante  del  tubo  gastro  enterico,  e  non  vi  mancano  an( 
clinici  rispettabilissimi,  che,  tra  certi  limiti,  vi  prestino  fede, 
seau  e  Pidoux  notarono  benissimo,  che  la  chinina  poteva  al 
moti  peristaltici  delle  intestina,  sino  a  dare  la  purgazione, 
varono  precisamente,  che  vi  era  una  contraddizione  tra  quesl 
eccitante  sul  tubo  intestinale  e  l'azione  deprimente,  che,  i 
loro,  spiega  su  tutti  gli  apparati  organici,  dopo  assorbita, 
però  questa  contraddizione  non  vi  esiste,  giacché,  l'azione 
portante,  che  spiega  sulla  circolazione,  abiamo  veduto  nonsial 
deprimente.  Il  maggior  numero  degli  osservatori  intanto,  si 
dano  neir  affermare,  che  ordinariamente  la  chinina  detei 
coprostasi  e  che  raramente  si  ha  invece  la  diarrea.  Durante' 
rienze,  che  noi  facemmo  altra  volta  su  di  noi  stessi,  soffipii 
protratta  coprostasi,  che  si  dissipò  rapidamente,  dopo  cei 
della  chinina.  Se  il  lettore  però  scorre  tutta  la  serie  di  es 
che  riferiremo  in  questo  lavoro,  troverà  che  più  volte  i 
ed  i  cani  hanno  ripetutamente  defecato;  ma  non  abbiamo 
vato  mai  la  diarrea.  Noi  incliniamo  a  credere,  che  la 
sierosa,  che  si  ottiene  con  le  dosi  spinte,  dipenda  in  buona 
dal  trasudamento  sieroso,  che  si  ha  per  la  stasi  venosa,  d( 
natosi  in  seguito  ai  disordini  cardiaci.  Noi  vedemmo  infat 
questi  disordini  conducono  ad  una  replezione  sempre  cres 
sistema  venoso,  a  scapito  della  tensione  arteriosa,  e  Tanti 
mostra  infatti  nel  mesenterio  stasi  venosa  ed  anemia  arteri( 
diamo  inoltre,  che  in  questi  casi  Toppio  la  diminuisca  per 
azione  disseccante. 

Ecco  intanto  qual'è,  secondo  noi,  l'azione  che  la  chinina 
sull'apparato  gastro-enterico.  Essa  eccita  l'estensilità  muscol 


-  di- 
rimenti peristaltici^  per  conseguenza^  si  animano^  don^e  una 
dell'azione  stomachica  delle  piccole  dosi.  Né  questa  nostra 
dona  é  gratuita^  perché  l'abbiamo  constatata  coll'espe- 
Facendo  dell'esperienze^  che  esporremo  più  innanzi,  per 
razione  della  chinina  sulla  milza,  abbiamo  dovuto  aprire 
i;  per  cui  abbiamo  potuto  constatare  benissimo,  che  alquanti 
dopo  r  amministrazione  della  chinina  per  la  via  ipoder- 
mi movimenti  peristaltici  divenivano  sensibilissimi.  Né  si  pud 
ite  l'azione  dell'aria  per  ispiegare  il  fatto,  perchè  il  leggiero 
ito  vermicolare,  che  teneva  dietro  all'apertura  delle  pareti 
finali  erasi  già,  da  alquanti  minuti,  dissipato.  Una  volta  poi 
irieoza  sulla  milza),  che  l'animale  su  cui  sperimentavamo 
tsto  lungo  tempo  digiuno,  fu  curiosissimo  il  vedere,  che 
prima  l'intestino  era  accasciato  su  di  sé  stesso,  dopo 
della  chinina,  divenne  del  tutto  cilindrico,  come  se  fosse 
ìtamente  riempito  da  sostanze  solide  o  da  gas.  Stringendo 
lente  tra  le  dita  un  tratto  dell'intestino,  si  vedevano 
dei  sensibilissimi  movimenti  peristaltici;  che  erano  però, 
IO  dirlo,  molto  meno  sensibili  nello  stomaco.  Constatammo 
attamente,  che  le  fibre  muscolari  delle  intestina  non  erano 
tiche  dopo  l'azione  delle  grosse  dosi  ed  alquanto  tempo  dopo 
dell'animale;  giacché  eccitate  con  una  corrente  elettrica, 
avevano  più  i  movimenti  peristaltici;  ma  si  aveva  la  contra- 
delle  sole  fibre  eccitate,  per  cui  si  formava  uno*strozzamento 
notevole.  Mezz'ora  dopo  la  morte  dell'animale  le  dette  fibre 
'i  sentivano  ancora  l'azione  della  corrente  e  si  contraevano, 
come  dicemmo,  l'azione  non  si  propagava  alle  fibre  vi- 
lla dilatazione  intestinale  intanto  e  l'eccitamento  della  esten- 
che,  crediamo,  impedisca  i  modi  peristaltici  e  determini  la 
(tasi. 


Ili 

Elementi  contrattili  della  milza. 

mUza  nello  stato  normale  gode  di  un  certo  potere  contrat- 
a  non  può  in  nessun  modo  considerarsi  come  un  organo  con- 
fi. Gli  elementi  muscolari,  che  entrano  in  certa  proporzione 
capsula  lienale  e  nelle  trabecole  spleniche,  non  potrebbero  cer- 
ante esservi  a  caso  e  bisogna  ammettere,  che  un  qualche  uflacio 
bbiano.  Bisogna  però  convenire  egualmente,  che  la  fisiologia 
bentale  non  ha  ancora  niente  chiarito  la  parte,  ch'esse  pren- 
\  nella  funzionalità  di  quest'organo. 
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^;  R.  Wagner,  che  pel  primo  pensò  a  saggiare  la  contrattilità 

della  milza,  non  ottenne  gran  fatto  di  contrazione  nel  coniglio,  gal- 
vanizzando direttamente  quest'organo  e  non  fu  più  fortunato  di  lui 
i  il  Kiinchermeister,  esperimentando  suU'istesso  animale.  Il  Wagner 

. ,  però  riusci  a  vederla  contrarre  nel  cane,  eccitandola  direttamente, 

\  e  CI.  Bernard  ottenne  r  istesso  effetto   suU'  istesso   animale,  dap- 

•  prima  eccitandola  direttamente  (1),  e  di  poi,  in  modo  anco  più  sen- 

^  sibile,  eccitando  il  nervo,  che  accompagna  l'arteria  splenica  (2).  Il 

|i  prof.  Schiff,  eccitando  il  nervo  splenìco,  ed  il  ganglio  od  il  plesso 

:}  celiaco  vide  delle  contrazioni  nella  milza  e  nei  vasi  sanguigni  dello 

stomaco  e  degli  intestini  (3).  Finalmente  Bochefontaine  ha  trovato, 
ch'essa  si  contrae  stimolando  il  simpatico  nella  porzione  toracica 
/^  ed   eccitando   la  porzione   superiore   del  midollo  spinale,  il  lobo 

,  cerebrale  e  lo  pneumagastrìco  (4).  A  chi  considera  però  la  strut- 

?,.  tura  eminentemente  vascolare  della  milza,  la  contemporanea  con- 

Y  trazione  delle  arteriole  intestinali,  e  le  contrazioni  eguali,  che  si 

hanno,  eccitando  i  centri-motori,  non  potrà  sembrare  di  gran  valore 
la  parte,  che  prendono  a  questa  contrazione,  le  fibre  muscolari  della 
capsula  e  delle  trabecole  spleniche. 

La  cosa,  che  a  noi  importa  più  di  sapere,  però  si  è;  se  la  chi- 
nina è  capace  di  determinare  queste  contrazioni  spleniche.  Ed  ec- 
covi tutto  ciò,  che  sappiamo.  Il  primo  che  se  ne  fosse  occupato  di 
questo  argomento  fu  il  Piorry,  che  nel  1843  lesse  una  memoria  al- 
l'Accademia delle  scienze  di  Parigi,  nella  quale  conchiudeva,  che 
il  solfato  di  chinina,  da  1  a  3  grammi,  guarisca  l'ipertrofia  palu- 
stre della  milza  in  qualche  ora  ed  anco  in  qualche  minuto.  I  sali  so- 
lubili di  chinina  poi,  avrebbero  secondo  lui  un'azione  molto  più  pronta 
eflScace,  giacché  amministrati  per  lo  stomaco,  pel  retto  ec.  ec.  co- 
minciano ad  agire  dopo  quaranta  secondi,  e  dal  secondo  al  quinto 
minuto  primo,  l'azione  è  al  suo  massimo  d'intensità,  .11  Gourand 
però,  si  oppose  alle  conclusioni  del  Piorry  ed  affermando  di  aver  ve- 
duto sugli  animali  la  diminuzione  della  milza,  per  mezzo\della  per- 
cussione di  cui  ha  parlato  Piorry,  credeva,  che  ciò  dipeiidesse  dal 
perchè  immediatamente  dopo  l'ingestione  del  sale  di  chinina  si  svi- 
luppa nello  stomaco  una  tionsiderevole  quantità  di  gas,  che  disten- 
dono perciò  lo  stomaco  e  fanno  sembrare  diminuita  l'aia  di  ottusità 
della  milza  (5).  Infatti  egli  diceva,  non  è  la  mattezza  dovuf*  ^U^ 

(1)  Gazette  medicale,  1843. 

(1)  Liquides  de  Torganisme,  Paris  1859,  voi.  II,  pag.  420. 

(3)  Physiologie  de  la  digestion,  voi.  n.  v 

(4)  Action  physiologique  de  la  quinine  sur  la  rate.  (Thèse  de  Paris!  ^^^ 

(5)  Qazótte  medicale  1845,  pag.  140. 
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Il,  che  diminuisce;  ma  la  sonorità  timpanitica  dello  stomaco, 
taomenta.  II  Piorry  per  rispondere  al  Gourand  fece  delle  nuove 
lenze  e  le  espose  in  una  lettera^  che  grìndirìzzò  (1).  Egli  narra 

■  il  2  novembre  1846,  avendo  dato  ad  un  infermo  di  periodica, 
l'I  di  chinina,  potè  constatare  la  diminuzione  dì  volume  della 
m  dopo  quaranta  secondi  e  dopo  due  mijmti  si  constatava  digià 
■liniizlone  di  due  centimetri.  Sembrano  poesie  e  non  per  tanto 
■rtorie!!  Ad  un  altro  malato  poi,  anco  d'intermittente,  gli  fece 
■ere  un  volume  di  acqua  eguale  a  quello  ingerito  dall'altro  ma- 
Mdod  si  potè  nella  milza  constatare  diminuzione  di  sorta.  Egli 
■in  seguito  l'esperienza,  amministrando  delle  altre  sostanze  e 
■nella  conclusione,  che  la  chinina  determini  rapidissimamente 
leontrazioni  di  milza,  per  cui  vince  T  infezione  palustre,  che 
fedizza  in  quest'organo  (i!t). 

fcome  la  semplice  contrazione  della  milza  possa  guarirla  dalla 
Bzazione  di  una  malattia,  noi  non  siamo  buoni  a  concepirlo, 
Hiamo,  che  le  riferite  sperienze  non  abbiano  il  menomo  va- 
ÌAnco  però  ritenendole  esattissime,  esse  conchiudono  per  la 
inzione  di  volume  della  milza,  non  già  per  le  contrazioni  spie- 
^  Può  aversi  la  diminuzione  di  volume  di  un  organo  anco  non 
■ttile,  ma  malato,  per  l'azione  di  un  farmaco.  Un  tumore  spie- 
ter  sifilide  diminuisce  per  la  cura  mercuriale  o  iodica  ;  il  gozzo, 
■pende  da  semplice  ingorgo  della  tiroide,  viene  dissipato  dallo 
lun'adenite  linfatica  si  dissipa  pel  lodo,  pei  bagni  marini,  per 
■terapia,  per  la  china  ec.  ec.  tutti  questi  organi  non  si  con- 
ino certamente.  Non  possiamo  poi  egualmente  comprendere 
■un  farmaco,  amministrato  per  la  via  dello  stomaco  special- 

■  possa  agire  con  la  rapidità  del  fulmine,  dopo  due  terzi  di 
m  e  possa  spiegare  il  massimo  della  sua  azione  dopo  due  mi- 
pi  Griessinger  poi,  come  tutti  i  pratici  intelligenti  per  quanto 
K,  hanno  niegato  la  pretesa  fulminea  diminuzione  della  milza 
Fazione  della  chinina. 

[Nel  medesimo  anno  intanto  (1846)  il  Piorry  riferiva  all'Accade- 
pkUe  scienze  gli  studi  sperimentali  fatti  dal  suo  assistente  Pagès 
p  animali  e  che  conchiudevano  conformemente  alle  sue  conclu- 
Il  (2).  In  una  prima  esperienza  il  Pagès  iniettò  nella  giugulare  di 
wie  granuno  uno  di  chinina,  sciolta  in  10  di  alcool  diluito,  dopo 
fver  messo  allo  scoverto  la  milza,  e  la  vide,  dopo  un  secondo, 
huire  in  tutti  i  suoi  diametri  e  prendere  un  aspetto  rugoso  ed 

Jonrnal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  484G,  tom.  I,  pag.  1. 
Archives  générales  de  Médecine,  4*.  sèrie,  4847.  pag.  430. 
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una  maggiore  consistenza.  In  una  seconda  sperienza  egli  ini 
ristessa  soluzione  di  chinina  nello  stomaco,  dopo  messa  allo^ 
verto  la  milza  e  la  vide  raggrinzare  ed  indurire  qualche  isi| 
dopo  l'iniezione;  ma,  misurando  i  suoi  diametri,  non  li  trord,! 
problematicamente  diminuiti.  In  una  terza  sperienza  però,  fai 
medesimo  modo,  egli  ottenne,  che  il  diametro  longitudinale 
millimetri  si  ridusse  a  162,  (lunghezza);  ed  il  diametro  trasTi 
(larghezza)  da  36  millim.  a  31.  In  una  quarta  sperienza  final 
iniettò  nella  giugulare  dell'acqua  semplice  e  non  vide  cangii 
di  sorta,  a  meno,  che  il  diametro  trasversale  aumentò  di 
metri  (!).  L'iniezione  poi  dell'alcool  allungato  determinò  un 
corrugamento  in  quest'organo;  ma  non  considerevole  dimim 
dei  diametri,  e  finalmente'la  soluzione  alcoolica  di  chinina, 
terminò  grave  corrugamento  ed  una  diminuzione  importane 
in  tutti  i  diametri.  Il  Pagès  assicura  di  aver  veduto  delle 
contrazioni  spleniche  dopo  l'iniezione  nelle  vene  dell'alcool 
chinina  ;  mentre  è  da  notarsi,  che  delle  vere  contrazioni  spU 
non  si  sono  osservate  mai  da  alcuno,  neanco  da  quelli, 
hanno  agito  direttamente  con  una  violenta  corrente  elettri! 
à  veduto  solo  una  certa  retrazione,  che  si  è  ravvisata 
trazione.  Il  Bochefontaine  osserva  benissimo,  che  la  dimim 
di  volume  della  milza  osservata  dal  Pagès,  può  tenere  all'i 
dell'aria,  dopo  messa  allo  scoperto  la  milza,  ed  in  parte 
tenere  ai  coaguli  di  albumina,  che  l'alcool  determina,  una 
versato  nel  sangue.  A  noi  sembra  egualmente,  che  quest 
rienze  non  abbiano  valore  ed  eccone  le  ragioni.  Il  Pagès 
di  aver  fatto  una  soluzione  di  solfato  di  chinina,  mettei 
grammo  di  questo  sale  in  10  di  alcool  diluito;  ebbene  qu< 
luzione  è  impossibile.  Una  parte  di  solfato  di  chinina  ha 
per  lo  meno  di  60  parti  di  alcool,  non  diluito,  ma  ad 
potersi  disciogliere;  ed  è  quindi  naturale,  ch'egli,  se  varai 
lo  ha  fatto,  abbia  iniettato  una  sostanza  in  sospensione  e  m 
una  soluzione.  Ognuno  può  agevolmente  immaginarsi,  che: 
doveva  succedere  quando  s'iniettavano  nella  giugulare  di  un' 
sostanze  in  sospensione  e  10  grammi  di  alcool  nel  medesime 
mento  !  Emboli  a  centinaia  e  disordini  di  ogni  genere  ;  con?i 
e  contratture  di  ogni  specie,  altro  che  la  specifica  coni 
splenica  t 

Fortunatamente  però  non  sono  queste  le  sole  sperienze 
al  proposito.  Quando  furono  presentate  dal  Rorry  all'Accac 
delle  scienze,  si  animò  una  viva  discussione  ed  il  Rachoux,.] 
gando  loro  qualunque  valore,  fece  notare,  come  il  più  illustre 
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logo  francese  di  quei  tempi,  il  Magendie,  avesse  fatto  delle  apposite 
sperienze  ed  avesse  veduto,  come  la  chinina  non  determini  in  alcun 
modo  le  pretese  contrazioni  spleniche;  mentre,  che  le  aveva  ve- 
dute determinare  dalla  stricnina  (1). 

Qualche  anno  dopo  intanto,  il  Kùnchermeister  sperimentò 
quest'azione  della  chinina  sui  conigli,  mettendo  allo  scoverto  una 
porzione  della  loro  milza,  e  vide  che  non  poteva  osservarsi  non 
solo  la  pretesa  contrazione;  maneanco  una  qualunque  diminuzione 
di  volume.  Egli  si  spiegò  la  cosa  poi,  ammettendo,  che  i  conigli 
non  hanno  elementi  contrattili  nella  milza.  La  sperimentò  in  se- 
guito sui  buoi  e  sui  montoni  ;  ma  il  risultato  fu  egualmente  ne- 
gativo. L'autore  questa  volta  si  spiegò  la  cosa,  ammettendo  che 
bisogna  sperimentare  su  di  animali  a  digiuno  ;  mentre  era  impos- 
sibile di  far  serbare  ai  detti  animali  un  digiuno  più  o  meno  pro- 
tratto I  Finalmente  sperimentò  sui  majali,  dopo  di  averli  sotto- 
messi ad  un  protratto  digiuno  e  con  le  grandi  dosi  potè  consta- 
tare la  desiderata  contrazione  splenica  (2).  Noi  non  facciamo 
commenti  a  queste  sperienze  ;  ma  voler  stabilire  in  generale,  che 
la  chinina  fa  contrarre  la  milza,  specialmente  dell'uomo,  solo  perché 
si  è  veduta  far  contrarre  qualche  volta  quella  del  porco,  e  quando 
in  molti  altri  animali  rimane  indifferente,  non  ci  sembra  molto 
rigoroso. 

Otto  anni  dopo  Stinstra,  in  un  discorso  inaugurale  (3),  espose 
due  sperienze  da  lui  fatte  per  provare  Fazione  della  chinina  sulla 
milza  e  sono  le  seguenti.  Iniettando  gr.  0,80  di  solfato  di  chinina, 
sciolto  nell'alcool,  in  un  ramo  della  mesenterica  superiore  di  un 
cane;  e  poi  gr.  1,30  dell' istesso  preparato,  nell'istessa  vena  dì 
un  altro  cane,  non  potè  constatare  alcuna  diminuzione  di  volume 
della  milza  e  non  gli  fu  dato  di  osservare  la  menoma  contrazione 
di  quest'organo.  L'autopsia  invece  gli  fece  trovare  obbliterati, 
tanto  1  diversi  rami  della  mesenterica  superiore,  quanto  la  vena 
lienale,  dai  grumi  formatisi  dall'alcool  iniettato.  L'autore  nota 
inoltre,  che  il  disseccamento  della  milza  porta  una  specie  di  rag- 
grinzamento, che  potrebbe  confondersi  con  una  contrazione  spie-' 
nica;  ma,  ci  soggiunge  però,  che  non  ci  vuole  troppo  a  distinguerlo. 
Egli  conchiude  perciò,  che  la  chinina  non  ha  azione  sensibile 
sugli  elementi  contrattili  della  milza. 

Il   Mòsler  molto  più  tardi  poi  (4)  ha  sperimentato   su   di  un 

(1)  Qazette  Medicale  1851.  pag.  56. 
{%  Schraidt  lahrgang  1851.  pag.  13. 

(3)  Commentatio  physiologica  de  fonctione  lienis.  Leyde,  1859,  pag.  149. 

(4)  Pathologie  der  Leukemie  Berlin,  1872,  pag.  451. 
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cane  ed  ha  iniettato  la  chinina  sotto  la  cute^  dopo  di  aver 
allo  scoperto  la  milza.  L'esperienza  secondo  noi  era  ben 
ma  quale  n'  è  stato  il  risultato  ?  Il  Mòsler  non  ha  potuto 
tare  contrazione  di  sorta  non  solo  violenta,  ma  neanco  d( 
solo  dopo  due  ore  ha  potuto  accorgersi  di  una  reale  dimini 
del  diametro  massimo  della  milza,   di  un  centimetro.  V 
conchìude,  che  la  cl^inina  abbia  una  certa  azione  sulla 
normale,  debole,  secondo  lui,  ma  reale.  Ognuno   vede  pei 
rimane  sempre  li  l'obiezione,  se  sia  l' aria  che  l'abbia  fatta 
zare  più  che  la  chinina  contrarre.  Contrazioni  spleniche  però 
il  Mòsler  ha  veduto  (1). 

Finalmente  il  Bochefontaine  ha  pubblicato  due  anni 
un  lavoro,  premiato  dairAccademia  di  medicina»  su  questa 
azione  della  chinina,  ed  eccovi  le  sue  sperienze  e  le  sue 
sioni.  —  Ha  curarizzato  un  cane  e,  mantenendo   la   respii 
artificiale,  ha  scoverto  la  milza  e  misurata.  Eccitando  il 
splacnico  di  sinistra  la  milza  si  contraeva;  ma  dopo  qualche 
non  ostante  che  avesse  tenuta  la  milza  coverta  coU'epii 
rimisurando  i  suoi  diametri,  Tha  trovata  diminuita  di  y^ 
Dopo  di  ciò  ha  iniettato  nello  stomaco  dell'animale,   per 
di  una  sonda,  grm.  1,00  di  solfato  di  chinina,  sciolto  in  30  di 
acidulata  con  acido  solforico.  Scovrendo  di  tanto  in  tanto  la 
non  ha  potuto  constatare  diminuzione  di  sorta;  mentre  ci 
citando  il  grande  splacnico  essa  si  contraeva  sensi bilmenl 
spendendo  la  respirazione  artificiale,   quando   si    detenni] 
gravi  disordini  cardiaci,   la  milza  si   vedeva  ritrarre  su 
stessa,  come  se  si  contraesse.  —  In  una  seconda  sperienza 
su  di  un  cane  non  curarizzato  ed  iniettò  nello  stomaco  gì 
di  solfato  sciolto  nell'acqua  acidula.  Si  ebbe  svolgimento 
nello  stomaco  e  conati  di  vomito  ed  egli  potò  constatare 
trazioni  spleniche  durante  gli  sforzi  del  vomito  ;  ma  tornai 
quillo  r  animale,  la  milza  fu  trovata  del  volume   primitivo, 
gendo  il  nodo  vitale  vide  la  milza  retrarsì,  indurirsi  e 
di  volume  e,  misurandola,   la  trovò  diminuita  di   alquanti 
metri.  —  Dopo  di  ciò  ha  iniettato  nello  stomaco  di  un  alti 

(1)  li  Mòsler  poi  in  questi  ultimi  mesi  (Deutsches  Archir  fiir  Kllm 
dicln,  marzo  1875,  pag.  117)  ha  creduto  di  poter  ridurre  meglio  iltaai 
nico  di  milza,  facendo  delle  iniezioni  di  liquore  di  Foi;^'ler  parenchimat 
ha  azzardato  iniettare  un  sale  di  chinina  per  la  sua  azione  locale.  Ci 
che  con  questo  mezzo  il  tumore  splenico  diminuisce  rapidamente:  non 
però  di  contrazioni  spleniche. 

(2>  Action  physiologique  de  la  quinine  sur  la  rate.  Essai  de  critiqnd^ 
Cimentale.  Paris  1873. 
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lurido  acetico  ed  ha  veduto  delle  rapide  retrazioni  spleniche, 
fte  si  spiega  a  ragione^  con  un'  azione  riflessa  e  pel  medesimo 
pnismo,  per  cui  si  ritraeva  durante  il  vomito.  —  Allora  ha 
paio  un  altro  cane  e  gli  ha  iniettato  sotto  la  cute  grm.  1,00 
mio,  reso  solubile  con  acido  solforico^  e  non  ha  potuto  con- 
pe,  né  contrazione,  né  diminuzione  del  volume  della  milza.  — 
I  altro  cane  curarizzato  finalmente  ha  iniettato  grm.  1^50  di 
Irato  di  chinina,  sotto  la  cute  ed  ha  potuto  constatare  la 
pione  di  volume  della  milza  di  pochi  millimetri. 
Ifautore  conchiude^  dopo  di  aver  detto  che  i  diversi  sali  di 
■a  non  hanno  azione  di  sorta  sulla  milza  «  que  le  chlori- 
ide  quinine  absorbé  par  l' economie  a  sur  la  rate  une  action 
pnsiderable,  mais  réelle  »  (1).  Noi  ci  permettiamo  però  di 
lìccettare  questa  conclusione  del  nostro  collega  ed  amico. 
^  si  pud  concepire  infatti,  che  solo  il  cloridrato  sia  il  preparato 
^na  privilegiato  di  questa  azione  ;  mentre  che  il  blsolfato, 
^n  è  meno  solubile,  non  possederebbe  in  alcun  modo  la  detta 
WSe  veramente  il  cloridrato  facesse  diminuire  il  volume  della 
L dovremmo  conchiudere  che  agisca  per  l'acido  e  non  già  per 
pina,  giacché  la  differenza  tra  i  diversi  preparati  sta  nel- 
p  non  già  nella  base.  Ma  in  verità,  noi  non  ci  sentiamo 
(zzati  a  questa  ipotesi,  per  Tunica  sperienza  del  Bochefontaine. 
stesso  ci  dice,  che  la  diminuzione  di  volume  era  pochissima 
rOra  non  ha  egli  stesso  dimostrato  nella  prima  sperienza, 
felamente  il  contatto  dell'aria  può  portare  una  certa  dimi- 
pe  nel  volume  della  milza  ? 

beo  noi  intanto  abbiamo  voluto  pagare  il  nostro  tributo  speri- 
He  a  questa  pretesa  azione  ;  ma  dichiariamo  francamente  che 
piamo  fatto,  non  già  perchè  l'esperienze  altrui  non  ci  avessero 
k  ferma  convinzione  della  nullità  di  questa  azione;  ma  per 
l  abitudine  che  abbiamo  di  voler  toccare  con  le  proprie 
le  cose  e  per  propria  istruzione.  Eccovi  adunque  T  espe- 
e  da  noi  fatte. 

ESPERIENZA  1*.  (23  maggio).  -  Abbiamo  preso  un  canino  di 
e  circa  e  fissatolo  sul  tavolo,  gli  abbiamo  aperto  l'addome  con 
Iglio  quasi  parallelo  alle  coste  ed  immediatamente  al  disotto 
se,  a  sinistra.  Praticata  la  ferita  sporgeva  lo  stomaco  ed  una 
del  pacchetto  intestinale.  Le  intestina  avevano  un  aspetto, 
il  mesenterio,  molto  rosso,  che  si  rendeva,  diremmo  mar- 
0,  per  moltissimi  filetti  bianchi,  che  l' attraversavano  in  di- 
sensi, e  eh'  erano  i  chiliferi,  pieni  di  chilo.  Il  cane  era  quindi 

ft  Ut.  clt.  pag.  61. 
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in  digestione  quasi  completa.  Spostando  un  poco  Io  stomaco,  clij 
pieno  di  alimento,  mettemmo  allo  scoverto  la  milza  è,  misai 
con  un  filo,  che  poi  portammo  su  di  un  verniero,  la  trovai 
cent.  4,7  nel  suo  diametro  massimo  (longitudinale)  e  di  cent  1, 
suo  diametro  minimo  (trasversale).   Bisogna  però  osservare, 
attesa  la  forma  molto  irregolare  di  quest'organo,  riusciva 
cìlissimo  di  misurarne  i  diversi  diametri  con  la  scrupulosil 
millimetri  e,  pel  diametro  trasversale  p.  es.,  si  poteva  farlo 
prendendo  la  misurazione  un  pochino  più  a  destra,  o  un 
più  a  sinistra.  Si  é  perciò,  che  noi  per  l'ampiezza  abbiamo] 
il  punto  in  cui  aveva  la  minima  estensione,  per  potére 
delle  misurazioni  comparabili.  Bisogna  inoltre  avvertire, 
misura  della  lunghezza  é  ancora  difficile  a  prendersi  p< 
milza  s' infossa  neir  addome  ed  anco  cacciandola   il   più 
da  fuori  e  quindi  stirandola  e  maltrattandola,  rimane  sem] 
una  posizione  curva,  con  superfìcie  libera  convessa   e  dil 
misurarsi,  sempre  parlando  per  tener  conto  dei   millimel 
spessezza  poi  é  quasi  impossibile  di  misurarla,  perché  varia 
tissimo  nei  diversi  punti.  Dopo  misurata  con  la   maggioi 
intanto,  ci  siamo  affrettati  di  covrirla  con  le  budella,  caccii 
dentro  V  addome,  per  quanto  era  possibile  ;   giacché  per 
deir  aria,  andava  prendendo  un  aspetto  granuloso  particola 
mediatamente  dopo  di  ciò,  alle  9,30  a.  m.  abbiamo  fatto  l'ioii 
di  grm.  0,20  di  bisolfato,  sotto  la  cute  de)  torace.  In  questo 
tempo  l'aspetto  delle  budella  era  divenuto  meno  iniettato «^ 
pallido-  Mezz'ora  dopo  l'iniezione,  (alle  10  a.  m.)  abbiamo 
di  nuovo  la  milza  ed  abbiamo  trovato  il  suo  diametro  hm 
di  centra.  4,6;  il  suo  diametro  minimo  di  centim.  1,2.  L' 
della  milza  era  divenuto  un  po' più  fosco  e  rimaneva  gn 
la  sua  superfìcie.  Intanto  il  chinismo  era  completo:  polso 
enormemente  (a  39  da  100)  ;  respirazione  frequente  e  su| 
anestesia  specialmente  nelle  parti  anteriori  del  corpo;  stupel 
Alle  10,30  a.  m.  diametro  massimo  4,7  :  diametro  minimo 
L'aspetto  non  é  mutato  e  solo   é   meno  granuloso;  le  ini 
hanno  assunto  quasi  un  aspetto  moniliforme,  ma  molto 
sibile;  ma  non  ci  è  riuscito  di  vedere  dei  movimenti  perist 
Alle  11  a.  m.  diametro   massimo  4,5;  diametro  minimo  1^. 
12  m.  circa  l'animale  muore;  e  dopo  alquanti  minuti,  misui 
nuovo  la  milza,  l'abbiamo  trovata  di  4,6  nel  suo  diametro 
Simo  e  di  1,2  nel  minimo.  Abbiamo   atteso   una  mezz'ora 
l'abbiamo  di  nuovo  misurata;   diametro  massimo  4,3;  àiài 
minimo  1,00.  Eccitata  direttamente  non  si  è  avuto  cangiamen! 
sorta. 
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Nel  mesenterio  si  notava  una  considerevole  iniezione  venosa  e 
le  budella,  eccitate  con  forte  corrente  elettrica,  dopo  molto  tempo, 
davano  una  specie  di  strozzamento  molto  limitato  al  punto  eccitato. 
Cuore  pieno  di  sangue  e  dilatato  in  tutte  le  sue  cavità  ;  insensibile 
a  qualunque  corrente.  Muscoli  e  nervi  sensibili. 

Esperienza  2*  (24  maggio).  -  Abbiamo  preso  un  canino  di 
ore  54  circa,  lo  abbiamo  fissato  come  neir  altra  sperienza  ed 
abbiam  messo  allo  scoverto  la  milza.  Si  è  trovata  nel  diametro 
massimo  di  millim.  8,9:  nel  diametro  minimo  di  mìlUm.  2,25. 
Rimasta  in  contatto  dell*  aria,  per  prendere  le  dette  misurazioni, 
la  milza  si  raggrinzò  un  poco  e  la  sua  superficie  divenne  come 
granulosa.  Alle  9,33  a.  m.  facemmo  l'iniezione  sotto  la  cute  del 
torace  di  grm.  0,16  di  bisolfato  di  chinina  e  dopo  pochi  minuti  il 
canino  era  rimasto  come  assopito  e  si  lagnava  leggermente.  Il 
diaframma  esegui,  per  pochissimo  tempo,  delle  violente  escur- 
sioni; ma  dopo  pochi  minuti  eseguiva  leggerissimi  movimenti. 
Le  budella  assunsero  un  colorito  molto  più  rosso  di  prima. 
Alle  9,45  a.  m.  abbiamo  scoverto  la  milza,  che  avevamo  coverto 
col  pacchetto  intestinale,  l'abbiamo  trovata  di  millim.  8,6  nel  suo 
diametro  massimo,  e  di  millim.  2,15  nel  diametro  minimo.  Essa 
aveva  perduto  V  aspetto  granuloso  e  ci  sembrò,  che  avesse  acqui- 
stato una  maggiore  consistenza.  Alle  10  a.  m.  diametro  massimo 
8,00,  diametro  minimo  2,10.  L'aspetto  della  milza  era  cambiato; 
in  certi  punti  si  osservavano  delle  macchie  molto  fosche  ed  in  certi 
altri  delle  piccole  prominenze.  Le  budella  erano  molto  iniettate. 
Alle  10,15,  a.  m.  diametro  massimo  7,5:  diametro  minimo  2,00.  La 
milza  è  di  color  paonazzo  e  disseccata.  Il  cuore  è  debolissimo  e 
rarissimo  (48  sistoli  per  minuto)  e  molto  irregolare  :  la  respirazione 
molto  superficiale.  Alle  10,30,  diametro  massimo  7,7;  diametro 
minimo  2,1.  Il  cuore  è  quasi  arrestato,  perchè  1'  ago  infittovi 
resta  immobile  e  solo  qualche  leggero  movimento  respiratorio, 
che  si  esegue  a  lunghissimi  intervalli,  fa  supporre  non  ispenta 
completamente  la  vita.  Tolta  la  milza  dall'animale  e  misurata  diede, 
diametro  massimo  7,2;  diametro  minimo  2,0.  Tagliando  la  milza 
usci  sufficiente  quantità  di  sangue  nero;  mentre,  che  la  superficie 
era  molto  secca.  Le  budella,  eccitate  con  violenta  e  protratta  cor- 
rente davano  uno  strozzamento  nel  punto  eccitato.  Il  cuore  era 
dilatato  e  pieno  di  sangue  aggrumato. 

Esperienza  3*(24 giugno).  -Abbiamo  preso  un  canino  di  un  mese 
circa,  che  aveva  da  pochi  giorni  perduto  la  madre  e  si  era  nutrito  ma- 
lissimo ;  da  un  giorno  non  aveva  nulla  mangiato.  Scoverta  la  milza, 
come  avanti,  l'abbiamo  trovata  nel  suo  diametro  massimo  di  10>5  :  nel 
minimo  di  3,0.  Alle  9,15  gli  abbiamo  fatto  l'iniezione  di  grm.  0,15  di 
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bìsolfato,  in  parte  sotto  la  cute  del  dorso^  in  parte  nelle  cavità 
delle  pleure.  Le  intestina  erano  vuote,  accasciate  e  più  tosto  pal- 
lide. La  milza  fu  subito  ricoverta.  Alle   9,30,  diametro  massimo 
11,00  :  diametro  minimo  3,00.  Allora  abbiamo   fatto   nell'  interno 
delle  cavità  pleurali  l'iniezione  di  altri  grm.  0,15  di  bisolfato.  Le 
intestina  eseguivano  evidenti  movimenti  peristaltici;  ma  quello, 
che  più  ci  sorprese  si  è,  che  non  erano   più  accasciate  come 
prima  ;  ma  divenute  cilindriche  :  la  loro  colorazione  era  animata. 
Alle  10  meno  16,  i  movimenti  vermicolari  erano  ancora  visibili  ed 
il  pacchetto  intestinale  iniettato,  ed  aveva  acquistato  maggiore  vo- 
lume, attesa  la  dilatazione  del   tubo   intestinale.   Un  altro   fatto 
importante  si  ebbe  e  fu,  che  la  ferita,  che   si   era  praticata  per 
mettere  a  nudo  la  milza,  e  che  aveva  dato  leggera  emorragia,  in 
questo  momento  dava  una  emorragia  quasi  allarmante.  L'animale 
era  in  continua  agitazione  e  si  notava  leggera  midriasi.  La  bocca 
era  leggermente  schiumosa.  Il  cuore  debolissimo,  gìacchà  un  ago 
confittovi  dava  appena  segni  di  oscillazione;  la  respirazione  rara 
e  profonda.  Alle  10  a.  m.  il  cuore  sempre  debole  dava  84  sistoli  per 
minuto;  la  respirazione  era  come  in  convulsione,  si  faceva  a  lunghi 
intervalli  e  profonda,  prolungata  ed  a  bocca  aperta.  Le  intestina 
avevano  assunto  un  aspetto  moniliforme.  Scoverta  e  misurata  la 
milza  ci  dava  nel  suo  diametro  mass.  11,2;  nel  minimo,  3;  il  co- 
lorito era  divenuto  paonazzo.  Le  intestina  erano  più  tosto  pallide^ 
non  più  moniliformi,  ma  neanco  accasciate.  Il  cuore  era  debolissimo 
ed  eseguiva  80  sistoli  per  minuto;  la  respirazione  seguiva  ancora  ad 
essere  come  accessionale  ed  eseguiva  soli  8  movimenti  per  minuto; 
le  pupille  leggermente  dilatate,  specialmente  la  sinistra.  Alle  10 
meno  15  minuti  il  cuore  era  debolissimo,  (42  sistoli  per  nainuto);  le 
respirazioni  molto  più  superficiali  (7  per  minuto).  Alle  10,  5  a.  m.  il 
cuore  era  arrestato;  ma  si  eseguirono  ancora  5  o  6  movimenti  respi- 
ratori; le  intestina  pallide  in  parte  moniliformi,  in  parte  cilindri- 
che. La  milza  era  di  color  paonazzo  cupo  e  di  millim.  12  nel  suo  dia- 
metro massimo,  di  millin).  3  nel  suo  diametro  minimo.  Punta  con 
un  bistori  usci  una  quantità  considerevole  di  sangue.  Le  intestina 
sentivano  gli  stimoli  meccanici.  Alle  10,30  misurammo  un'altra 
volta  la  milza  e  la   trovammo  nel   suo  diam.  mass,    di  milli- 
metri 10,5;   nel  minimo   di   3.   Fatto  un  taglio   col   bistori   era 
congesta  e  di  aspetto  fosco.  Il  cuore  era  dilatato  e  pieno  di  sangue 
nero  ed  aggrumato. 

Che  cosa  può  conchiudersi  da  queste  sperienza?  Veramente 
noi  siamo  imbarazzati  a  tirare  una  qualunque  conclusione.  Nelle 
due  prime  sperienze  pareva,  che  veramente  la  milza  diminuisse  un 
poco  di  volume,  sebbene  però  l'avessimo  trovata  sempre  c(»ngesta, 
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nella  terza  esperienza  invece  la  milza  era  cresciuta  considerevol- 
mente. E  deve  badarsi,  che  la  terza  sperienza  fu  fatta  in  migliori 
condizioni,  perchè  la  milza  prende  il  suo  completo  sviluppo  dopo  la 
nascita  ed  il  terzo  canino  era  più  avanzato  in  età.  La  convinzione, 
che  abbiamo  sempre  più  acquistata  però  si  è,  che  la  chinina  non 
ispiega  azione  sensibile  sulla  milza;  anco  perchè  poi  non  è  un  or- 
gano cosi  muscolare  cornasi  è  voluto  dare  ad  intendere  da  alcuni. 
Noi  crediamo  fermamente,  che  il  raggrinzamento,  che  subisce  pel 
disseccamento,  ha  fatto  supporre  la  pretesa  contrazione;  mentre 
riniezione  sanguigna,  che  vi  si  determina  la  dovrebbe  piuttosto  fare 
aumentare  di  volume.  Noi  non  sappiamo  comprendere,  perchè  quel 
raggrinzamento  si  debba  ritenere  per  una  contrazione.  Le  contra- 
zioni muscolari  non  sono  permanenti  ;  ma  intercalate  con  rilascia- 
menti e  si  dissipano  un  certo  tempo  dopo  la  morte.  Queste  contra- 
zioni e  questi  rilasciamenti  sono  più  tardi  nei  muscoli  della  vita 
organica;  ma  non  mancano  mai.  La  stricnina  ci  dà  per  accessi  le 
contrazioni  muscolari  e  determina  nella  milza  dei  movimenti  spe- 
ciali; come  la  nicotina  determina  dei  movimenti  peristaltici, 
agendo  sulla  fibra  muscolare  dell'intestina  ;  ma  nò  l'uno  né  l'altro 
determinano  la  diminuzione  di  volume  di  questi  organi. 

Coloro,  che  hanno  sostenuto  l'azione  contrattile  della  chinina 
sulla  milza  possono  dividersi  in  due  categorie,  in  quelli  che  l'hanno 
dedotta  dall'azione  specifica,  che  ha  questa  sostanza  contro  l'infe- 
zione da  malaria;  ed  in  quelli,  che  pretendono  di  averla  studiata 
sperimentalmente.  Ora  i  primi,  dal  perchè  il  tumore  splenico  da 
malaria  diminuisce  con  la  chinina,  non  avevano  dritto  di  dedurre 
la  contrazione  di  quest'organo,  giacché,  come  ricordammo  più  in- 
nanzi, pei  trattamenti  terapeutici  possono  diminuire  di  volume  anco 
gli  organi  malati,  che  non  hanno  una  sola  fibra  muscolare.  Questa 
serie  di  clinici  poi  hanno  ammesso  la  detta  azione  della  chinina 
non  già  perché  l'hanno  osservata  personalmente,  ma  appoggian- 
dosi all'autorità  del  Piorry.  Noi  non  crediamo  vi  sia  stato  mai  un 
clinico,  che  avesse  veduto  diminuire  per  la  chinina  il  tumore  ma- 
larico della  milza  dopo  una  frazione  di  minuto,  e  pensiamo  con 
molto  fondamento,  che  non  ci  sarà  per  l'avvenire.  Il  tumore  splenico 
da  malaria  si  dissipa  dopo  alquanti  giorni,  che  si  usa  il  chinino, 
non  già  dopo  qualche  ora  dalla  sua  ingestione.  Il  Piorry,  come  os- 
serva benissimo  il  Griessinger,  ci  office  dati  assolutamente  erronei 
sull'andamento  del  tumore  splenico  da  malaria  sotto  l'azione  della 
chinina.  Quanto  a  coloro  poi  che  affermano  di  aver  veduto  speri- 
mentalmente quest'azione,  noi  ricordiamo,  che  tra  i  molti  sperimen- 
tatori, solamente  due  pretesero  di  averla  constatata,  il  Pagés  ed 
il  Konchermeister,  giacché  il  Mòsler  ci  dice,  di  non  aver  veduto 
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mai  vere  contrazioni,  ma  solo  un  leggerissimo  raggrinzamento,! 
può  benissimo  spiegarsi  pel  contatto  dell'aria  e  pei  disseccami 
dell'organo.  Ora  il  Pagès  pose  cosi  malamente  l'esperienze, 
vedemmo,  che  non  possono  avere  alcun  valore.  E  poi  accade 
frequentemente,  che  questi  benedetti  assistenti  vedano  con  gli 
del  loro  direttore.  Non  rimangono,  che  l'esperienze  del  Kùn( 
meister,  contro  le  quali  stanno  quelle  del  Magendie,  dello  SI 
del  Mòsler,  del  Bochefontaine  e  le  nostre.  Ma  che  cosa  ha  poi 
il  Kunchermeister  ì  Che  la  chinina  non  è  capace  di  determii 
contrazione  splenica  nel  coniglio,  nel  bue,  nella  pecora;  ma 
porco;  e  neanco  sempre;  ma  solo  quando  si  é  sottomesso  a  pi 
digiuno (!! ).  Questo  sperimentatore  afferma,  che  la  chininaé- 
di  determinare  in  questo  animale  delle  contrazioni  splenicheì 
loghe  a  quelle,  che  determina  una  corrente  elettrica.  Non  im 
dersi  però,  che  l'autore  parli  della  contrazione,  che  la  correnl 
termina  applicata  su  di  un  muscolo  qualunque,  ma  parla  di 
contrazione,  che  la  corrente  determina  sulla  milza  stessa, 
tore  intanto  ricorderà,  che  questa  contrazione  splenica  è  bei 
cosa  e  che  si  spieghi  principalmente  per  lo  spasmo,  che  si 
mina  nelle  arteriole  di  quest'organo  eminentemente  vascoh 
consideri  ora  l'enorme  ferita,  che  deve  farsi  in  questo  animi 
iscovrire  la  milza,  attesa  la  grande  spessezza  delle  sue  pai 
dominali  e  si  comprenderà  facilmente  il  donde  ed  il  perchè 
potente  azione  riflessa  sui  vaso-motori,  in  un  animale  grave 
indebolito  da  protratto  digiuno.  Secondo  noi,  la  chinina  non  u 
azione  di  sorta  sulla  milza,  nello  stato  normale;  o  se  questa 
veramente  vi  esistesse  in  minimi  gradi,  non  potrebbe  che 
dall'azione  sulla  sua  circolazione.  (conUì 


DI  UN  CASO  D'IDROFOBIA  CURATO  COL  CLORALIO. 

Storia  narrata  dal  DotL  Vittorio  GRAZI 
Assistente  nel  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova. 

Geltrude  Gilli  di  anni  52,  coniugata,  di  temperamento  tì 
veniva  ammessa  il  di  27  novembre   1874   nel  R.   Arcispedi 
S.  M.  Nuova  ed  affidata  alle  cure  dell'  egregio  sig.  Prof, 
nuoci,  assistito  dallo  scrivente. 

Da  bambina  non  si  rammenta  di  avere  avute  malattie 
portanza.  Ebbe  le  sue  prime  mestruazioni  a  16  anni,  le  qu2 
rarono  con  una  certa  regolarità  fino  a  4  anni  or  sono.  Ha 
torito  felicemente  2  volte,  ma  ultimamente  aborti,  con  molte 
dite  di  sangue,  e  ciò  accadeva  verso  il  1848.  Dopo  quest*e[ 
per  uno  sforzo  fatto,  le  si  produsse  un'  ernia  ombelicale,  e 


I  • 


—  153  — 

altra  alla  regione  crurale  sinistra^  la  quale  ultima  12  anni  or 
sono  s'incarcerò,  e  messe  la  malata  in  pericolo  di  vita;  però 
adagio  adagio^  si  ridusse  senza  bisogno  d*  operazione  cruenta. 

Dice  di  andare  spesso  soggetta  a  coliche  intestinali^  e  dolori 
air  utero,  il  qual  viscere,  secondo  quello  che  ci  riferisce  la  ma- 
lata sulle  osservazioni  di  alcuni  distinti  medici  che  V  hanno  ri- 
scontrata,  sarebbe  flesso  posteriormente.  Noi,  non  credendola  cosa 
d' importanza  riguardo  alla  malattia,  che  attualmente  affliggeva 
la  Gilli,  non  abbiamo  voluto  molestarla  con  inopportuni  riscontri. 

Air  infuori  di  questi  incomodi  la  nostra  ammalata  ci  racconta 
di  essere  sempre  stata  sana  e  robusta,  e  di  avere  esercitato  fino 
ad  ora  il  suo  mestiere  di  tessitrice  con  grande  attività. 

Il  giorno  7  ottobre  1874  fu  morsa  nel  naso,  in  corrispon- 
denza della  pinna  sinistra  da  un  cane  di  sua  proprietà  :  questo  cane 
aveva  già  da  qualche  giorno  dato  segno  di  una  certa  mutazione 
di  carattere  :  se  lo  conduceva  fuori  mordeva  i  cani  che  incon- 
trava, per  cui  la  Gilli,  per  non  andare  incontro  a  reclami,  credè 
bene  di  metterlo  a  catena:  però  sia  che  la  malattia  facesse  pro- 
gressi, sia  che  non  era  abituato  ad  esser  trattato  in  simile  guisa, 
r  animale  s' inferoci  maggiormente,  e  più  presto  che  gli  capitò  il 
destro  s'  avventò  alla  faccia  della  padrona  e  la  morse  nel  naso, 
come  dì  sopra  abbiamo  detto.  £  da  notarsi  che  avanti  era  stato 
morso  in  una  mano  il  suo  marito,  e  dopo  toccò  egual  sorte  ad 
un  bambino  di  casa,  e  ad  un  servente  del  nostro  spedale,  chiamato 
per  uccidere  l' idrofobo.  La  Gilli  fu  morsa  alle  2  pom.  del  giorno 
di  sopra  detto  ed  alle  5  e  mezzo  pomeridiane  si  presentava  nella 
medicheria  di  questo  pubblico  stabilimento  per  essere  cauterizzata. 

Durante  il  periodo  d' incubazione,  che  è  stato  di  circa  50 
giorni  la  nostra  ammalata  ha  goduto  della  più  perfetta  salute,  ed  ha 
atteso,  come  era  solita,  al  suo  mestiere  di  tessitrice.  Le  caute- 
rizzazioni guarirono  presto,  e  ci  dice  di  non  avere  in  questo  frat- 
tempo né  dopo  lo  sviluppo  della  malattia  risentito  nel  luogo  ove 
fu  ferita  né  dolori,  né  punture,  che  le  richiamassero  alla  mente 
in  modo  alcuno  la  sofferta  morsicatura. 

La  sera  di  mercoledì  25  corrente  pranzò  con  il  solito  appetito, 
e  bevve  il  vino  senza  risentire  nessuna  impressione,  ma  dopo  ter- 
minato di  mangiare  solendo  bevere  dell*  acqua  pura,  senti  un  senso 
di  stringimento  o  di  costrizione  faringea,  e  una  tale  avversione 
per  questo  liquido,  che  non  potè  neppure  terminare  quella  quan- 
tità che  ne  aveva  presa.  Di  questo  fatto  non  se  ne  fece  gran  caso, 
e  nella  notte  dormì  tranquillamente.  A  colazione  la  mattina  sus- 
seguente mangiò  benissimo  e  non  essendo  abituata  a  bevere  non 
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provò  nessuno  sconcerto  ;  però  a  pranzo,  non  sapeva  spiegaisl 
perchè^  ma  il  brodo  della  minestra,  V  acqua  e  lo  stesso  vìdOì 
quale  era  stata  sempre  amantissima,  senza  però  abusarne, 
vano  in  lei  una  particolare  e  nuova  avversione,  e  non  le^ 
possibile  trangugiare  questi  liquidi  senza  provare  forte  dol 
costrizione  alla  gola.  Credè  si  trattasse  di  cosa  nervosa, 
qualche  goccia  d'acqua  antisterica,  ma  inutilmente.  Esci 
coir  idea  di  consultare  un  medico,  ma  non  avendolo  trovi 
farmacista  le  consigliò  2  pillole  di  Cooper,  le  quali  proci 
alla  malata  poche  evacuazioni  ventrali,  nel  giorno  succes! 
notte  la  passò  un  poco  inquieta,  e  la  mattina  di  venerdì 
vembre  sì  portò  alle  consultazioni  mediche,  che  si  danno  in 
spedale,  e  il  medico  di  guardia  sentita  la  storia  degli  ine 
sofferti  dalla  Gilli,  le  domandò  se  nel  tempo  passato  fosse 
morsa  da  nessun  cane,  ed  allora  solamente  si  ricordò  di 
che  le  era  accaduto  circa  50  giorni  prima  e  le  balenò  alla 
la  terribile  idea  di  fare  la  morte  del  suo  cane.  Tutti  qo< 
con  rara  precisione  ci  vengono  narrati  dalla  stessa  arami 
quale,  conserva  una  lucidità  di  mente  non  comune.  Nella^ 
mattina  alle  ore  12  fu  ammessa  in  questo  Arcispedale, 
dopo  le  fu  amministrato  un  grammo  di  cloralio.  Afflc 
nostre  cure  ci  fu  facile  fare  la  diagnosi  di  idrofobia,  e  n( 
remo  qui  a  ripetere  inutilmente  i  criteri  che  ci  guidai 
questo  giudizio,  però  vedendo  il  caso  grave  assai,  credemi 
veniente  invitare  un  consulto.  Infatti  sulla  sera  di  questo 
Simo  giorno  si  riunivano  intorno  al  letto  della  povera 
Prof.  Paganucci,  il  Prof.  Morelli,  il  Soprintendente,  i  Dì 
delle  Infermerie  e  diversi  medici  assistenti,  i  quali  tutti 
la  storia  ed  esaminata  l'inferma  unanimemente  confermi 
nostra  diagnosi,  e  di  comune  concerto  fu  stabilito  di  ammii 
grandi  dosi  di  cloralio.  Si  prescrivono  intanto  3  gr.  di 
farmaco,  e  del  ghiaccio  da  darsene  dei  pezzetti  per 
chiesta  della  malata. 

Ore  11  e  mezzo  pom.  -  Non  ha  punto  riposato  dopo  V 
strazione  dell'ultimo   grammo  di   cloralio.  L'avversione 
vanda,  ed  anche   per  i  pezzetti  di  ghiaccio  è  cresciuta: 
vedere  una  boccia  contenente  dell'  acqua  si  destano  delle 
sioni  del  tronco  e  degli  arti.  Il  respiro  ò  affannoso,  e  dice 
tirselo  come  legato.  Ha  27  respirazioni  per  minuto  e  102 
zioni.  Il  calore  è  normale,  però  dice  di  sentire  freddo, 
preso  in  tutto  il  giorno,   che  pochissimo  alimento  solido, 
sorso  0  due  di  brodo.  Ha  avuto  una  evacuazione  liquida. 
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28  Novembre  7  ant.  -  Non  ha  dormito  quasi  mai  nella  notte, 
solo  sul  far  del  giorno  ha  riposato  per  circa  1  ora  e  mezzo.  È 
più  scoraggiata  di  jerisera,  dice  che  è  inutile  il  cercare  d*  illu- 
derla perchè  sente  di  dover  morire  arrabbiata.  Ha  preso  qualche 
pezzetto  di  ghiaccio,  il  quale  pure  desta  dei  convellimenti  musco- 
lari mentre  T  inghiottisce.  Il  brodo,  il  latte  ec.  non  le  riesce  il 
prenderli,  sebbene  si  senta  fame  (1).  Polso  98,  resp.  25,  temp.  36,9. 
Ai  lati  del  frenulo  della  lingua  non  si  vede  niente  di  anormale, 
solo  le  vene  ranine  sono  alquanto  iniettate  forse  per  la  secchezza 
della  bocca. 

Sera.  -  Nel  corso  del  giorno  ha  preso  altri  4  gr.m  di  cloralio  — 
È  molto  loquace  —  Non  ha  preso  alimento. 

29  alle  7  ant.  -  Non  ha  mai  dormito  in  tutta  la  notte  sebbene 
le  siano  stati  amministrati  7'grm.  di  cloralio,  3  dei  quali  per 
clisteri  e  4  in  prese.  Ha  qualche  momento  di  delirio.  È  scorag- 
giata e  abbattuta.  Il  polso  che  conta  107  pulsazioni  a  minuto,  è 
teso,  resistente  e  celere;  le  respirazioni  sono  27,  la  temp.  58". 
Si  prescrivono  altri  7  grm.  di  cloralio  da  amministrare  come  sopra. 

Ha  preso  tutto  il  cloralio  ordinatole.  —  In  tutto  il  giorno  non 
ha  mangiato  nulla,  se  si  eccettuino  pochi  grm.  di  gelatina.  É 
cresciuta  la  costrizione  faringea.  Ordinammo  delle  posche  ghiac- 
ciate alla  gola,  ma  non  le  ha  tollerate. 

30  matt.  7  ant.  -  In  tutta  la  notte  avrà  dormito  forse  un 
ora.  Ha  preso  la  solita  dose  di  cloralio.  E  agitata,  ma  non  ha 
avuto  convulsioni,  solo  si  destano  delle  coutrazioni  muscolari  spa- 
smodiche se  si  prova  a  trangugiare  qualsiasi  alimento  o  bevanda. 
Anche  per  prendere  il  cloralio  involto  nell'ostia  dice  di  sentirsi 
strozzare,  ma  tollera  qualunque  sofferenza,  perchè  ha  una  grande 

(1)  Le  orine  raccolte  nella  nottata  sono  scarse  e  apparentemente  alterate 
nella  loro  composizione:  s'inviarono  al  gabinetto  di  chimica  patologica  dal 
quale  ci  fu  inviata  la  seguente  relazione:  e  Orina  molto  torba  e  colorita:  for- 
«  temente  acida;  della  densità  di  5,8;  non  conteneva  albumina;  conteneva  urea 
«  ad  esuberanza,  che  si  mostrò  dopo  24  ore  in  cristalli  di  nitrato  d'  urea  per 
«  un  semplice  saggio  fatto  suir  orina  stessa  versandovi  acido  azotico  copioso; 
<(  conteneva  acido  urico  che  si  mostrò  colorito  in  bel  rosep  nel  deposito  ab- 
«  bondante  formato  da  esso  allo  stato  d*  urato  acido,  che  osservato  col  micro- 
e  scopio  appariva  sotto  le  solite  forme  di  granulazioni,  e  che  si  ridiscioglieva 
e  per  un  dolce  riscaldamento.  Rimaneva  però  sempre  neir  orina  sciolto  molto 
«  altro  acido  urico,  che  si  deponeva  col  tempo  mediante  T  acido  cloridrico. 
<  Del  resto  anche  i  sali  o  composti  minerali  vi  si  trovano  nelle  più  solite  re- 
«  spettive  proporzioni,  corrispondenti  pure  alla  molta  densità  dell'orina.  Tranne 
€  dunque  la  cosi  detta  uroeritrina^  che  coloriva  il  detto  deposito  non  vi  si 
«  trovò  nulla  di  materiali  insoliti  e  morbosi,  nemmeno  per  la  osservazione  mi- 
€  croscopica  che  non  ci  mostrò  altro  che  granulazioni  nello  stesso  deposito  ». 
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fiducia  in  questo  medicamento.  Il  polso,  della  solita  freqneiul 
però  più  cedevole  di  jerl  :  respiro  29,  temperatura  37*,9.  9\ 
nano  dei  clisteri  di  brodo  risù^etto,  e  i  soliti  7  grm,  di  cl( 

Sera.  -  Non  prende  nulla  tranne  qualche  pezzetto  di  gì 
pochi  grammi  di  gelatina  e  di  cloralio.  É  disperata  per  il 
alla  gola.  Del  resto  però  è  quieta  e  tranquilla.  Non  ha  di 
parla  con  indifferenza  del  suo  male  —  Solita  dose  di  cloi 

r  Dicembre  7  e  mezzo  ant.  -  La  notte  Tha  passata 
lito  modo  —  Cresce  il  senso  di  costrizione  faringo-esofagii 
dà  noja  la  luce  —  S' inquieta  per  le  più  pìccole  cose.  Il 
debole  ed  irregolare,  e  conta  120  pulsazioni  a  minuto  :  il 
è  molto  frequente,  la  temperatura  38,2.  Vedendo  la  malat 
tosto  abbattuta  oggi  si  ordinano  solamente  4  grammi  di 
e  4  clisteri  con  brodo  ristretto.    • 

Sera.  -  Ha  passato  tranquillamente  tutta  la  giornata 
ha  preso  per  bocca  che  qualche  pezzetto  di  ghiaccio,  ed 
sata  0  due  di  latte  —  Si  sente  assai  debole  —  Il  polso  è 
irregolare,  vuoto  e  frequente.  Di  tratto  in  tratto  ha  qualf 
gera  contrazione  muscolare  involontaria.  È  da  notarsi  che 
questa  malattia  la  malata  non  ha  avuto  né  ptialismo,  né 
alle  parotidi,  nò  alle  altre  glandule  salivari. 

Alle  11  pom.  di  questo  stesso  giorno  1*  dicembre,  meni 
lava  con  una  servente,  e  dopo  aver  presa  una   sorsata  di^ 
muore  improvvisamente. 

La  necroscopia  si  eseguisce  35  ore  dopo  la  morte.  La 
cadaverica  è  fortissima  specialmente  negli  arti  superiori  e] 
faccia  (1).  Si  notano  delle  larghe  suggellazioni  specialmeni 
parti  più  declivi  del  corpo.  La  putrefazione  avuto  riguardo 
peratura  atmosferica  attuale  è  stata  sollecita. 

Aperto  il  cranio  si  vedono  le  meningi  molto  iniettate^ 
sangue  atro  e  scorrevole.  Si  nota  una  effusione  sanguigMj 
sotto  della  aracnoide  in  corrispondenza  del  ponte  del  Vai 
La  sostanza  cerebrale  non  è  molto  iniettata  di  sangue  ed  é 
que  della  consistenza  ordinaria.  —  Aperto  il  canale  verte! 
vedono  le  meningi  spinali  alquanto  iniettate  di  sangue, 
mente  la  pia  madre.  Il  midollo  come  pure  i  nervi  intrai 
sono  del  loro  colorito  e  della  consistenza  normale. 

(1)  Nel  luogo  dove  fu  morsa,  e  dove  tuttavia  esistono  le  cicatrici  detH 
né  all'esterno,  né  colla  dissezione  anatomica  si  riesce  a  red^e  mac 
camente  niente  di  anormale. 

(2)  Questo  fatto  può  in  qualche  modo  darci  una  ragione  della  mortai 
nea  dalla  quale  fu  colpita  la  Qilli. 
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In  generale  si  nota  che  il  sistema  venoso  ò  più  vuoto  dell'ar- 
terioso^  ed  il  sangue  che  si  trova  si  nelle  vene  che  nelle  arterie 
é  nero  pìceo^  diffluente^  non  coagulato  in  ttesduna  parte  del  corpo, 
e  neppure  esposto  airaria  atmosferica  modifica  il  suo  colore  car- 
bonoso. 

Sotto  la  lingua  niente  di  anormale.  Nella  faringe  esìston^ó  delle 
pseudomembrane,  le  quali  si  continuano  anche  neiresofago,  e  che 
noi  crediamo  dipendenti  dalla  amministra2ione  deUe  atte  dosi  di 
cloralio,  il  quale  da  prima  veniva  propinato  alla  malata  de&tro  la 
midolla  del  pane  e  poi  involto  nell'ostia,  ma  attesa  la  dif9coltà 
grande  che  provava  ad  inghtottire  qualsiasi  cosa,  spesso  le  acca- 
deva che  si  rompesse  V  involucro,,  e  il  medicamento  andasse  a  con- 
tatto diretto  della  muccosa.  La^uperScie  interna  della  laringe  à 
del  suo  colorito  normale  al  di  sopra  dei  ventricoli,  ma  al  di  sotto 
é  iniettata  fortemente,  e  questa  iniezione  si  &  sempre  maggiore, 
quanto  più  ci  si  avvicina  alla  divisione  dei  bronchi,  i  quali  pure 
sono  rossi  e  spalmati  da  una  muccosità  piuttosto  tenace.  I  polmoni 
sono  ingorgati  di  sangue,  specialmente  nelle  parti  posteriori  e  più 
declivi.  All'apice  si  notano  delle  cicatrici  con  qualche  concrezione 
calcarea. 

Il  cuore  che  pesa  320  grm.  è  duro  e  contratto  ;  contiene  poco 
sangue  non  aggrumato,  e  la  carne  è  del  suo  colorito  normale. 

Il  fegato  di  consistenza  e  volume  ordinari  è  molto  ingorgato 
di  sangue.  —  La  cistifellea  contiene  discreta  quantità  di  bile  del 
solito  colorito  e  densità.  Questo  viscere  pesa  1450  grm. 

La  milza,  del  peso  di  107  grm.  è  piccola  e  dura.  I  reni  sono 
un  poco  più  voluminosi  del  solito  specialmente  il  sinistro  (grm.  186)  : 
sono  duri  ed  iperemici  ambedue. 

Lo  stomaco^  è  serrato  e  contratto,  ed  assolutamente  vuoto  dì 
materie  alimentari:  la  muccosa  è  in  qualche  punto  arrossata  e 
spalmata  di  abbondante  muccosità.  Gl'intestini  contengono  poca 
quantità  di  materie  fecali:  la  mucosa  ò  in  qualche  punto  arros- 
sata, ma  del  resto  non  vi  si  trovano  alterazioni  di  sorta.  Esiste 
negli  intestini  qualche  lombricoìde  (1). 

Narrammo  la  storia  di  questo  caso  d'idrofobia  senza  punto 
pretendere  di  raccontare  nessuna  nuovità,  ma  solo  per  consigliare 
i  colleghi  ad  usare,  in  mancanza  di  meglio,  il  cloralio  a  grandi 
dosi,  onde  diminuire  immensamente  le  sofferenze  di  coloro,  che 
sono  colpiti  da  questa  terribile  malattia.  Noi  abbiamo  per  alcuni 

(1)  L'egregio  Dott.  Brigidi,  distinto  aiuto  della  cattedra  d'anatomia  patolo- 
gica, raccolse  dorante  l'autopsia  diversi  pezzi  per  fare  accurate,  osservazioni 
microscopiche. 
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giorni  amministrato  anche  14  grm.  di  questo  farmaco  nelle 
senza  avere  nessuno  sconcerto,  anzi  la  Gilli  sebbene  ponesse 
difficoltà  ad  inghiottirlo,  lo  prendeva  volentieri,  perchè 
nel  cloralio  un  potente  sedativo  delle  sue  sofferenze,  InfatU  lei 
vulsioni,  le  dolorose  contrazioni  muscolari,  gli  stringiment 
gola,  la  smania,  il  delirio,  gli  accessi  maniaci,  la  bramosia 
cere  e  tutti  gli  altri  fenomeni,  che  con  maggiore  o  minore 
sita  tormentano  i  poveri  idrofobi  nella  nostra  ammalata  li 
avuti  al  minimo  grado  e  la  vita  della  Gilli  si  spense  ti 
mente  in  mezzo  alla  calma  di  ogni  sintoma, 

Intorno  alla  patogenesi  di  questa  terribile  infermità 
piamo  oggi  quanto  ai  tempi  d' Ippocrate,  e  piuttosto  che 
con  ipotesi  più  o  meno  ingegnose  q  probabili  vai  meglio 
la  nostra  ignoranza,  come  diceva  l' illustre  Prof.  Giorgio  ?i 
in  una  sua  recente  lezione  illustrativa  di  questo  stesso  caso 
fobia,  senza  però  disperare  per  mezzo  dell'  indagini,  e  dell'os 
zìone  la  più  accurata  di  arrivare  un  giorno  a  conoscere  la  n 
tura,  e  le  localizzazioni  del  virus  rabico,  onde  potergli  conti 
uno  specifico  atto  a  paralizzarne  la  sua  micidiale  azione. 


DELLA   SEGALE   CORNUTA   IN   OSTETRIClA,j 
Nuove  ricerche  pel  Dott.  G.  LEVI  della  Università  di  Pisa. 

Provando  e  Riprovi 

I 

Alcuni  storici  vogliono  attribuire  a  Sigberto  di  Gì 
che  visse  nell'  Xl^  secolo,  il  merito  di  avere  per  il  primo 
gli  effetti  dannosi  della  segale  cornuta  sull'uomo  e  sugli 
—  Però  il  Prof.  Fuchs  (1),  fissa  l'epoca  di  tali  ricerche  allì 
coll'appoggio  del  seguente  passo  di  una  cronaca  di  quel 
«  Plaga  magna  vesicarum  turgentium  grassatur  in  populoj 
«  testabili  eos  putredine  consumpsit  ita  ut  membra  dissoli 
«  mortem  deciderunt.  »  (Pertz.  II.  230).  A  sostegno  deir( 
del  Fuchs,  sta  il  fatto  che  la  segale,  pianta  d'origine  asiai 
fu  introdotta  nella  coltivazione  del  nostro  paese  che  nel 
(Linck).  E  ben  vero  d'altra  parte,  che  si  vuole  attribuire 
della  segale  cornuta,  l'epidemia  del  590  [normiUli  ab  hoc 
adusti.  Greg.  Tur.  X.  30);  ma  in  tal  caso,  ammettendo  ancl 
che  si  ritiene  generalmente,  che  cioè  l'Europa  debba  all'ini 

(1)  Prof.  Fucha.  —  Das  heilige  Feuer  in  Mittelalter.  —  Berlin  li 


j 
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Inni  Fintroduzione  di  questo  cereale,  non  vien  meno  la  neces- 
if  tener  la  gran  calcolo  la  situazione  morale  dei  diversi  stati 
il'epoca,  per  concludere  quindi  che  alla  fine  del  VP  secolo, 
frazione  della  pianta  non  poteva  essere  certamente  di  tanto 
lizzata,  da  formare  già  un.  cespite  annonario  importante  e 


lunque  ciò  sia,  già  da  vari  secoli  era  conosciuta  l'influenza 
igale  cornuta  esercita  sulla  salute  deiruomó  e  degli  animali, 
)zioni  che  si  avevano  rimasero  si  vaghe  ed  indecise,  che 
scendere  al  1596,  per  vedere  Thalius  raccoglierle  e  volga- 
la nna  forma  meno  empirica. 

^«egnito  le  epidemie  e  le  epizoozie  spaventevoli  che  deso- 

r  Europa,  fornirono  una  fonte  di  studio  altrettanto  dolorosa 
profittevole,  e  l'ergotismo,  dopo  aver  mietuto  un  gran 
di  vite,  andò  gradatamente  diminuendo  di  frequenza  e  si 
quando  una  cultura  più  intelligente  ebbe  distrutto  V  ìn- 

^del  claviceps  e  il  suo  moltiplicarsi,  a  danno  delle  popolazioni 
Ile  agricole  principalmente  (1). 

[nozione  poi  della  segala  cornuta  quale  un  medicamento,  risale 
)Oca  molto  più  vicina  ed  assai  incerta,  poiché  sembra  che 

tango  tempo  questo  agente  fosse  adoperato  più  o  meno  segre- 
in  Francia,  in  Germania  ed  in  Italia,  per  favorire  il  tra- 

!del  parto;  si  crede  anche  che  le  cosi  dette  polveri  ostetriche, 
voga  nel  XVIF  secolo  presso  le  comari,  le  matrone  e 
riche,  fossero  principalmente  formate  di  questa  sostanza, 
ique  ciò  sia,  sembra  ormai  accettata  l'opinione  che  Ca- 
[2)  fosse  il  primo  a  segnalare  nel  1668  le  proprietà  tociche 
le  cornuta,  senza  prestar  troppa  fede  però  alle  credenze 
suggerite  dalle  levatrici  di  quell'epoca.  —  Qualche  anno 
vediamo  adoperata  come  agente  terapeutico,  per  combat- 
ti sanguinolenti  ed  abbondanti,  ed  è  notevole  questo  pas- 

\it\  Ray  pubblicato  nel  1677.  —  «  Per  frequentes  pluvias, 

spìcarum  ìnferi  ora  in  secali  per  maturità tem  in  grana 

)urea  excrescunt,  quae    substantiae  farìnaceae  saporis 

noricis,  MvUer  corn  dicuntur,  et  singulare  praesidium  ad 
iDdum  lochiorum  fluxum  haberunt  (3).  » 

more  profondamente  la  lunga  storia  di  queste  epidemie  che  si  suc- 
^  secolo  in  secolo,  e  che  parvero  far  sosta  quando  si  diffttsero  altri 
limentari  (patate,  mais).  —  L'ergotismo  non  fu  spento  neanche  in 
lo  e  nel  1855,  fu  studiato  e  descritto  da  Courhaut,  Bordot,  Barrier, 
'^.  in  Francia,  Russia,  Finlandia,  Germania  ec. 

dea  Curieux  de  la  Nature,  1668,  art.  6,  obs.  S%, 
»y-Cat.  Plani.   Angl.  Londra  1677. 


■^ 


Bautzmann  (1)^  alcun  tempo  dopo^  raccomanda  Taso  defl 
gale  cornuta  adoperata  allora  in  Germania  per  sollecitare  il  j 
ma  a  differenza  di  Camerarìus^  non  ricusa  ogni  virtù  a  ( 
sostanza.  —  Intanto  i  risultati  ottenuti  nella  pratica  degi 
pirici  e  delle  levatrici,  levarono  alto  il  grido  in  favore  di 
mezzo^  che  si  rese  popolarissimo  nel  secolo  passato  e  tanto] 
fece  abuso,  che  in  Francia  le  Autorità  dovettero  intervei 
restringerne  Tuso  con  leggi  speciali.  —  Questa  proibizione 
tenne  fino  al  1774,  quando  cioè  Parmentìer  (2),  in  una  comuni^ 
air  Accademia  delle  Scienze,  presentò  una  lettera  di  una 
pillo,  a  cui  la  madre  suggerì  l'uso  della  segale  cornuta  per 
tare  il  parto  quando  si  faceva  troppo  lentamente,  e  la  pi 
alone  del  feto  era  normale. 

Seguitando  queste  ricerche  del  Parmentier,  nel  IW^ 
granges  (3)  di  Lione,  faceva  conoscere  i  benefici  efletti  della'j 
cornuta,  e  dieci  anni  dopo  Pawlisky  (4),  ne  vantava  pure  1( 
virtù. 

Dopo  quest'epoca  cadde  in  discredito  fino  al  1807,  qva 
arns  (5)  di  Nuova  York,  di  nuovo  ricondusse  le  menti  alle 
di  questo  agente  terapeutico,  e  alcuni  anni  dopo  Prescott 
dì  Nuova  York,  pubblicava  una  dissertazione  per  dimosl 
sicurezza  e  Tefflcacia  della  segale  cornuta  e  dopo  questi  di 
dei  medici  Americani,  questo  agente  entrò  deflnitivamenl 
pratica  della  medicina,  per  quanto  tanto  disparate  fossero 
oggi  pure  le  opinioni,  circa  il  valore  terapeutico  che  sì  atl 
a  questa  sostanza. 

È  dovere  di  cronisti  e  in  pari  tempo  gradevole  compito, 
come  i  lavori  dì  Bigeschi  (7),  Balardini  (8),  Parola  (9), 
vanni  e  Lovatì  (10),  contribuirono  nel  nostro  paese  e  fuori 
a  rafforzare  le  opinioni  e  le  ricerche  dei  medici  Ameri( 
quanto  l'impiego  della  segale  cornuta  fosse  sul  principio 


(1)  Ephem.  Ciirios.  Germanie;  art.  3.  obs.  133. 

(2)  Parmentier.  —  De  Temploi  du  seigle  ergoté  pour  accelerer 
inent.  Paris  1774. 

(3)  Oazette  de  Sante,  1777. 

(4)  Lancette  Frangaise,  T.  Vili. 

(5)  New- York,  Med.  Repository,  voi.  XI  e  XII. 

(6)  Dissertation  on  the  secale  cornutum.  —  New- York  1813, 
(7j  Osservazioni  sulle  proprietà  della  segale  cornuta  di  rìanimArtt<^ 

del  parto.  Firenze  1823. 

(8)  Uso  della  segale  cornuta  per  sollecitare  il  parto.  Milano  1826. 

(9)  Nuove  ricerche  sperimentali  stiUo  sprone  dei  Graminacei.  A^il 
(10)  AnnaU  UniversaU  di  Medicina,  T.  XXVII  e  XXIX. 
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accolto  in  Francia  da  Gardien^  Desormeaux^  Chaussier,  Lachapelle 
e  Capuron  che  se  ne  mostrarono  avversari  ostinatissimi,  oggi,  dopo 
i  lavori  di  Villeneuve  e  Goupil,  ha  acquistato  anche  in  quel  paese 
il  diritto  alla  confidenza  dei  pratici,  tanto  che  Joulin  (1)^  scrisse 
che  questo  medicamento  é  l'agente  più  indispensabile  della  tera- 
peutica. 

Alcuno,  ed  a  ragione,  si  è  rivoltato  contro  l'abuso  che  se  ne  d 
fatto,  ma  tutti  gli  spiriti  imparziali  si  accordarono  per  riconoscere 
r  importanza  ed  ì  grandi  servigi  che  esso  ò  destinato  a  rendere  agli 
ostetrici  (2). 

IL 

La  segale  cornuta,  secale  cornutum,  clamis  secalinus,  dai  bo- 
tanici è  considerata  un  fungo  che  nella  spiga  del  cereale  prende 
il  posto  di  uno  0  più  grani.  Varie  denominazioni  le  furono  date 
dagli  autori.  Clavi  selagims^  Lonirer  (1565)  ;  secalis  mater^  Tha- 
lius  (1588);  Secale  lucouriaììs,  Bauh;  Grana  secalis  degenerati, 
Brunn  ;  sclerotium  clavus.  De  CandoUes.  Sphacelia  segetum.  Le- 
veillé;  spermoedia,  Fries;  Ergotaecia  abortifa^enSy(ì\ie!\s.Qit\  spha- 
celidium  clavus,  Feé,  Hymenula  clavus,  Corda;  Onygena  coesi- 
tosa  ;  Merat  :  e  se  a  queste  aggiungiamo  il  claviceps  purpurea 
del  Tulasne,  avremo  la  sinonimia  completa  di  questa  sostanza  me- 
dicamentosa. 

Sulla  natura  della  segale  cornuta,  diverse  opinioni  hanno 
prevalso  nelle  varie  epoche,  ma  oggi  nessuno  osa  ricusare  quelle 
formulate  dai  brillanti  lavori  del  Tulasne  (3). 

Queste  differenti  opinioni  si  possono  ridurre  principalmente 
a  tre: 

1"  La  segale  cornuta  è  un*  alterazione  semplice  del  grano.  — 
Era  questa  l'opinione  invalsa  fino  dalle  prime  epoche  della  cono- 
scenza di  questo  prodotto  e  sostenuta  nuovamente  da  Parola  (4) 
in  questi  ultimi  anni. 

2'  La  segale  cornuta  riconosce  un  origine  animale.  —  Mar- 
tin Field  ritenne  che  essa  derivasse  dalla  puntura  di  un  insetto 
del  genere  musca^  —  Debourges  (5),  seguendo  le  opinioni  di  Til- 

(1)  Joulin  M.  ^  Traìté  compiei  dea  acoouchements.  Parift  1867* 

(2)  Una  recente  (1873)  modidcazione  alla  legge  del  29  ottobre  1846  in  Francia^ 
prescrive  che  la  vendita  della  segale  cornuta  possa  essere  fatta  dal  farmacisti» 
anche  dietro  prescrizione  di  una  levatrice  munita  di  diploma. 

(3)  Mémoire  sur  Térgot  des  Glumacées. 

(4)  Parola.  —  Loc.  cit 

(5)  Bullettin  de  TAcadémie  Royale  de  Módécine.  T.  11,  pag.  526. 
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lot,  Read  e  Duhamel,  l'attribuiva  ad  un  insetto  della  famis 
telefori^  che  deponeva  una  materia  nera  sul  grano  da  cui 
scova  lo  sperone  ;  quindi  poteva  essere  prodotto  artificiali 
portando  sul  grano  non  maturo  quella  stessa  materia,  — 
Raspail  (1),  che  si  distinse  sempre  per  l'originalità  delle  idee,i 
che  il  prodotto  derivasse  dalla  puntura  di  un  vibrione  che 
produceva  dopo  essere  stato  seccato. 

3°  La  segale  cornuta  è  un  fungo  ;  ed  è  questa  l'opinioni 
quale  oggi  si  sono  rassegnati  i  naturalisti,  dopoché  D( 
la  classificò  nel  genere  sclerotium,  e  dopoché  Tulasne 
scere  le  sue  bellissime  osservazioni.  * 

La  segale  cornuta  dunque,  o  sperone,  è  un  fungo  che 
luppa  avanti  lo  sboccio  del  flore  ed  è  costituito  da  una 
gialla  grigia,  molle,  glutinosa,  formata  di  cellule  filamenf 
plici  0  ramificate  di  micelio.  —  Questa  massa  divenendo  s\ 
indurisce  alla  base  e  prende  all'  esterno  una  tinta  nera  tì 
(Tulasne).  —  All'estremità  superiore  invece  si  sormonta^ 
piccolo  corpo  giallastro  o  grigio,  poco  aderente  e  ordinaria 
caduco,  {sphacelia  segetum  di  Feè  e  Léveillé,  ergotaelia 
faciens  di  Quekett). 

Però  la  segale  cornuta  non  è  un  fungo  perfetto  come 
duto  altra  volta,  ma  un  organo  vegetativo  transitorio  o 
nare,  il  quale  costituisce  lo  stroma  di  un  micelio,  e  da  or 
dei  conidi,  organi  di  moltiplicazione,  giacché  non  porta  d( 
spore  che  in  condizioni  rarissime  (Tulasne). 

Allorché  la  segale  cornuta  {sclerotium  clavus  D.  C.) 
piotato  il  suo  sviluppo  si  presenta  coi  seguenti  caratteri:^ 
allungato,  ricurvo,  fissato  nel  centro  del  fiore  per  una 
estremità,  mentre  l'altra  conica  o  leggermente  tronca,  sor[ 
assai  r  inviluppo  florale.  Ognuna  di  queste  produzioni  è 
all'esterno  da  due  o  più  solchi  longitudinali,  ed  è  di  un  cole 
varia  dal  violetto  scuro,  al  bleu  nero  o  nero  aflTatto  ;  meni 
r  interno  è  di  un  bianco  opalino,  leggermente  colorito  di 
colorazione  che  aumenta  d'intensità  verso  la  periferia. 

L'odore  della  segale  cornuta  sentita  in  massa  è  disagi 
e  rammenta  quello  della  carne  arrostita;  polverizzata.  Te 
venta  nauseante,  ed  il  sapore  che  dapprima  è  dolciastro,  si 
e  tale  sensazione  tosto  si  estende  alle  fauci  in  una  maniei 
stentissima. 

Questa  produzione  anomala  non  é  esclusiva  della  se[ 


(1)  Raspali.  —  Physiologie  vegetale.  —  1837. 


—  les- 
si vede,  quantunque  con  molto  minor  frequenza,  nelle  spighe  del 
frumento,  dell'orzo,  dell'avena,  del  mais,  nelle  graminacee  dei  prati 
secondo  Wiggers  e  DecandoUes,  mentre  Galama  vuole  che  si  ri- 
trovi ancora  nella  famiglia  delle  ciperacee.  —  Sembra  certo  se- 
condo che  alcuno  afferma,  che  nella  China,  nelle  Indie  e  nel  Brasile, 
la  si  veda  attaccare  anche  il  riso. 

Sulle  condizioni  che  danno  luogo  a  questa  produzione  paras- 
sitaria, una  preferenza  marcata  sembrano  averla  i  terreni  freddi 
ed  umidi,  1  quali  sono  il  derivato  dì  una  costituzione  atmosferica 
caratterizzata  da  pioggie  abbondanti,  nebbie,  e  tali  influenze  quando 
si  trovano  riunite  al  momento  della  fioritura  del  cereale,  darebbero 
la  ragione  dello  sviluppo  di  questo  parassita.  —  L'umidità  ha  una 
influenza  cosi  marcata,  che  la  segale  cornuta,  dicesi,  può  essere 
prodotta  a  volontà,  solo  che  si  mantenga  la  pianta  in  uno  stato 
di  umidità  esagerata.  —  Tessier  (1),  ha  osservato  che  i  campi  i 
quali  si  trovano  poco  esposti  al  sole,  o  sono  influenzati  da  venti 
palustri,  sono  abbondanti  di  segale  cornuta.  —  Martin  Field  e 
Diez,  asseriscono  che  si  può  giungere  a  produrre  artificialmente 
il  fungo  della  segale,  bucando  con  uno  spillo  un  grano  sano  al 
principio  del  suo  sviluppo. 

Fu  anche  sollevata  la  questione  del  contagio,  ma  malgrado 
le  ricerche  e  le  esperienze  degli  osservatori,  questa  questione  non 
fu  peranco  risolta.  —  Le  esperienze  in  certo  modo  classiche,  sono 
due  e  contraddittorie,  per  cui  è  impossibile  fino  a  nuove  ricerche, 
aver  dati  certi  sulla  possibile  trasmissione  diretta  del  claviceps 
nei  cereali.  La  prima  di  queste  esperienze  è  di  Hertwig,  il  quale 
sospendendo  della  segale  cornuta  sopra  della  segale  sana  al  periodo 
della  fioritura,  osservò  che  il  grano,  nonostante  quest'  influenza, 
arrivava  a  completa  e  perfetta  maturanza.  Dall'altro  lato,  Wiggers 
riusci  ad  ammorbare  della  segale,  solo  col  deporre  alla  base  dello 
stelo  di  ogni  pianta,  delibi  polvere  di  segale  cornuta; 

Riassumendo  queste  generalità,  possiamo  dire  che  il  claviceps 
purpurea,  presenta  tre  stati  successivi  e  ben  distinti  che  segnano 
i  vari  periodi  del  suo  sviluppo: 

1*  Lo  sfacelio.  {Sphacelium  segetum  iìLéveìWé  ;  spergomonia 
di  Tulasne). 

2^  La  segale  cornuta,  sperone,  ergot  dei  francesi.  {Sclerotium 
cloìMS  di  DecandoUes;  spermoedia  di  Fries). 

3^  La  sferia.  Sphaeria  o  cordyceps  purpurea  di  Fries;  cla- 
viceps purpurea  di  Tulasne). 

(1)  Tessier.  Traité  de  la  mfiladie  des  grains,  1783. 


La  jsegale  cornuta  è  iuaqne  un  micelio  sclerc^e,  che 
nella  terra  io  condizioni  Cavorevolì,  è  susoettibìle  di  prodw 
fimgo  perretto.  -~  Questo  fungo  iflff.  1)  ha  i  seguenti  carat 
fa  l  sferico,  roeso  violetto,  sorretto  da  tu  ped 

più  0  meno  lungo  (a),  presanta  alla  vi\ 
un  gran  numero  di  punteggiatura  p 
diradata,  le  quali  altro  non  sono  che  le  n 
di  altrettanti  ooncettscoli  ovali, 
a  p&retl  eottili  e  intimameiite  saldate 
costante  pareocliima.  —  L'interno  di 
concettacoU  è  occupato  da  alcune  teche  alloagate,  la  qu 
cbiudono  otto  spore  filiformi. 

Un  frammento  di  segale  cornuta,  convenientarnsite  t 
coll'acìdo  acetico  diluito,  osservato  al  microscopio,  resulti 
posto  di  sferoidi  ovoidi  (cellula  polimorfe  di  Feo)  adermitì  frt 
ma  elle  facilneote  si  a^arano  sotto  l' influenza  d^'acc[aa(|l 
di  cisti  afericbe  granulosa  e  di  goccia  d'olio  Ififr.  S). 


fis-  i 


ftr.3 


S«gfale  cornata  lucl>.ta.  In  ma- 
cerniloiu  MU'acqQa  [21  are) 
e  trttUU  con  acido  aeeUco 
dllDlto.  -  In  gT  480. 


»  Cl*ti  Rterlche.  —  In  |t-  «0. 


in. 

Per  scoprire  tutti  gli  elementi  che  costituiaoono  un  coi 
ottenere  la  prova,  che  oltre  le  sostanze  poste  in  evidenza  i 
teriori  analisi,  esso  non  ne  contiene  altre,  bisogna  procedei) 
metodo  e  seguire  rigorosamente  un  sistema  prestabilito.  I 
analitici  possono  essere  numerosi  a  difl^rwti  nella  ùìTma^  n 
sono  in  questo  ooocordi. 


.(1|  DiaegDO  che  tolsi  dal  varo,  da  u 
it  chiarissimo  Sig.  Prof.  Carual. 


esemplare  QiTOritomi  dalla  s 
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Per  rintracciare  invece  in  un  corpo  che  resulta  composto  di 
vari  elementi,  quale  sia  fra  essi  capace  di  determinare  alcuni  pecu- 
liari fenomeni  fisiologici  e  terapeutici,  in  allora  molti  elementi  di 
analisi  debbono  concorrere  alla  soluzione  del  problema,  poiché  non 
é  solo  del  soccorso  chimico  che  dobbiamo  valerci,  ma  si  di  altri 
aiuti  di  pura  esperienza.  Sarebbe  un  lavoro  faticosissimo  ed  inu- 
titey  r  intrattenersi  sopra  gli  errori  commessi  nelle  ricerche  degli 
elementi  che  entrano  nella  composizione  della  segale  cornuta  ;  di 
fronte  a  Pettenhoffer  che  vi  trovò  della  morfina,  ed  a  Combes  che 
vi  trovò  dell'amido,  dovrei  pur  combattere  Maas  di  Amburgo,  che 
pur  non  trovaxido  nò  amido,  né  morfina,  credè  rinvenire  dell'acido 
idrocianico.  —  Per  tenermi  lontano  da  questa  sorta  di  lotta,  ma 
pur  avviandomi  a  stabilire  dei  fatti,  in  mezzo  ai  quali  oltrepassare 
quest'incertezza  di  resultati,  limiterò  le  mie  ricerche  ad  un'analisi 
chimico-microscopica^  e  quindi  coH'appoggio  delle  resultanze  che 
derivano  da  un'analisi  logica,  basata  sui  fatti  clinici  e  storici  che 
caratterizzano  tutte  le  nostre  conoscenze  sulla  segale  cornuta,  poter 
determinare  quale  degli  elementi  che  la  compongono,  entrano  in 
azione  nella  terapeutica  ostetrica. 

L'analisi  chimica  della  segale  cornuta  fu  fatta  da  molti,  ma 
non  da  tutti  con  quella  esattezza  scrupolosa  che  si  richiede  in 
tali  ricerche;  citerò  quindi  solamente  quei  resultati  che  offrono 
un  maggior  interesse,  sia  dal  lato  storico  che  da  quello  scientifico. 

Vaaquelin  (1),  vi  ha  trovato. 

1^  Una  materia  colorante  giallo  carico^  solubile  nell'alcool  e 
di  sapore  di  olio  di  pesce. 

V  Un  olio  grasso  abbondante  di  sapore  dolce. 

3*  Una  materia  colorante  violetta,  solubile  nell'acqua  e  nel 
Falcool,  applicabile  col  mordente  d'allume  alla  seta  ed  alla  lana. 

4^  Un  acido  libero  (fosforico). 

b^  Una  materia  azotata  abbondante,  putrescibile,  che  dà  alla 
distillazione  un  olio  denso  e  dell'ammoniaca. 

6"*  Dell'ammoniaca  libera;  nessuna  traccia  d'amido,  né  di  glu- 
tine (2). 

Più  tardi  Wiggers  (3),  fece  della  segale  cornuta  un'analisi 
più  dettagliata.  —  Trattando  coU'etere  100  parti  di  segale  polve- 
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(1)  Annales  de  Ghimìe  et  de  Pbysiologie. 

(2)  ATremo  luogo  di  valutare  Tesattezza  di  queste  ricerche  del  celebre  chi- 
ZKÙGQ  francese,  quando  yedrexDO  che  le  successiTe  analisi  non  si  sono  potute  dipar^ 
%vce  da  questi  studi,  per  quanto  la  sciensa  abbia  dovuto  subire  alcune  mistifi- 
oazioni,  mascherate  sotto  una  denominazione  seducente. 

(3)  Wiggers.  Journal  de  Pharmacie,  T.  XVIII. 
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rizzata,  ricavò  36  parti  di  un  olio  bruno  verdastro,  dal  quale! 
estraeva  una  piccola  quantità  di  un  olio  grasso  rosso  cari 
odore  sgradevole,  e  un  poco  di  cerina  cristallizzabile  ;  il 
era  formato  di  un  olio  dolce  bianco,  solubilissimo  neU'etel 
—  Il  residuo  ripreso  coU'alcool,  cedette  10,56  di  un  estratl 
di  odore  di  carne  arrostita,  granuloso,  deliquescente,  chei 
parato  in  due  parti  dall'acqua,  di  cui  Tuna,  polverulenta, 
bile,  di  color  rosso  bruno,  di  sapore  amaro  e  un  poco  acre, 
solubile  nell'alcool,  fu  detta  dal  Wiggers  ergotina;  l'altra s( 
solubile  nell'acqua  e  contenente  un  estratto  rassomigliante 
zoma,  dello  zucchero  cristallizzabile  e  dei  sali  inorganici] 
definita. 

Riassumendo  dunque  i  resultati  di  quest'  analisi,  secoo^ 
gers,  la  segale  cornuta  conterrebbe; 

Olio  grasso  non  saponificabile 35,1 

Materia  grassa  cristallizzabile 1,0SI 

Cerina 0^76] 

Ergotina l,2f 

Osmazoma 7,7^ 

Zucchero  cristallizzabile l,ì 

Gomma  e  materia  colorante  rossa 2,( 

Albumina  vegetale 1,^ 

Fungina 46,1J 

Fosfato  acido  di  potassa 4,^ 

»  »    di  calce 0,1 

Silice OM 

102; 

Nel  1841  Bonjean  (1),  in  un  lavoro  che  fu  accolto 
favore,  e  che  destò  per  qualche  tempo  un  vivissimo  inte^ 
Francia  ed  altrove,  riprodusse  l'analisi  seguente: 

Olio  fisso 37,1 

Ergotina  (2) ,  .  .  .  .    13,1 

Resina 2, 


(1)  Historie  physiologique,  chimique,  toxicologique  et  medicale 
ergoté.  Paris  1841. 

(2)  L*ergotina  di  Bonjean  differisce  da  quella  del  Wiggers,  la  qi 
bilmente  è  una  materia  colorante  resinoide,  mentre  quella  cui  Bo]\j( 
il  nome  di  ergotina,  è  un  estratto  molle,  ottenuto  per  macerazione  idi 
di  segale  cornuta,  dalla  quale  antecedentemente  ne  fu  estratto  l'olio 
mezzo  deU'etere. 
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Riporto  53,00 
Polvere  rossastra,   inerte  e  insolubile  nel- 

Talcool  bollente 0,63 

Gomma 1,62 

Glutine 0,12 

Albumina  vegetale 1,80 

Fungina 5,25 

Materia  colorante  violetta 0,40 

Cloruro  di  sodio ,  •  •  .  1^12 

Fosfato  di  magnesia  e  potassa 0,75 

Sottofosfato  acido  di  calce 3,43 

Ossido  di  ferro 0,31 

Silice , 0,87 

Rame traccio 

Fibra  legnosa 24,35 

Acqua 9,25 

Perdita 2,60 

100,00 

Quest'analisi  differisce  assai  da  quella  del  Wiggers.  Bonjean 
nella  segale  cornuta  due  principi!  attivi  ;  l'uno  velenoso, 
di  segale,  l'altro  un  rimedio  salutare,  l'ergotina  (1). 

seguito  Wenzell  (2),  ottenne  dalla  segale  cornuta  due  al- 
i  ben  distinti  che  denominò  l'uno  ecbolina,  l'altro  ergotina. 
uè  sono  solubili  nell'acqua,  hanno  l'apparenza  di  una  vernice 
e  formano  dei  salì  amorfi  e  deliquescenti.  —  L'ecbolina 
Wenzell)  sembra  possedere  ad  un  alto  grado  le  proprietà 
iche  della  segale,  e  quei  due  principii  si  troverebbero  combi- 
u  un  acido  particolare,  fluido,  che  esso  chiamò  acido  ergotico. 
quanto  al  principio  zuccherino,  Wenzell  lo  rassomiglia  allo 
ero  di  canna,  cristallizza  in  ottaedri  romboidi,  non  riduce 
di  rame  che  dopo  una  lunga  ebollizione,  principio  che  dal 
icherlich  fu  detto  micosi. 

tJn'analisi  più  recente  ancora  l'abbiamo  in  quella  di  Winckler 
Ma  Headland.  —  Dopo  arer  separato  coiretere  Folio  fisso 

Bvo  (34,40  per  100),  nel  residuo  esso  trovò  due  principii;  la 

I 

t  Vedremo  in  seguito  come  gli  autori  moderni  si  accordino  col  Bonjeao,  nello 
p%  una  differenza  marcatissima  ft*a  gli  effetti  tossici  della  segale  cornuta, 
pi  che  sono  riprodotti  dal  suo  modo  d^agire  come  agente  ecbolico:  il  Te« 
Ni  il  rimedio  sono  due  fotti  distinti,  che  trovano  in  queste  ricerche  una 
bioDe  altrettanto  logica,  quanto  esatta. 
!)  Wenzell.  —  Medicai  Times  and  Gazette.  1865. 
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secalina   sostanza  basica,  volatile,  analoga  alla  propilaminii;^ 
V ergotina  di  Wiggers  con  proprietà  acide.  —  Questi  princ 
secondo  Winckler,  si  unirebbero  nella  segale  stessa  per  foi 
un  solo  corpo,  Vergotcuto  di  secalina,  il  quale  rappresenterebbe] 
proprieià  medicinali  della  segale.  —  Vergotato  di  seciAi 
rebbe  quindi  solubile  nell'alcool  e  nell'acqua,  e  insolubile  nell'( 
Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  è  stato  ammesso  im 
alcaloide,  la  trimetilamina  o  propUamina  {CffN),  che  altro^ 
non  sarebbe  che  la  segalina  del  Winckler  (1). 


IV. 


Per  quanto  poco  fissiamo  la  mente  sopra  queste  analisi, 
vediamo  come  le  ricerche  dei  chimici  e  degli  sperimenj 
denti  a  determinare  la  composizione  e  la  natura  del  principio 
della  segale  cornuta,  non  abbiano  condotto  ad  alcun  resultai 
ticamente  utile.  —  Per  un  momento  le  ricerche  del  Boiyean 
rono  un  vivissimo  interesse,  e  pratici  d'alto  merito  si  compii 
di  riconoscere  all'ergotina  da  esso  preparata  delle  proprietà  i^ 
chevoli  ;  però  in  breve  fu  ricondotto  lo  spirito  a  più  giuste 
vazìoni,  cadde  quindi  in  grande  abbandono^  tantoché  ultL 
Jeannel  (2)  scriveva,  che  i  pratici  debbono  essere  iUumii 
suo  valore  reale,  se  non  vogliono  esporsi  a  dieci  disiUusionii 
fede  di  un  successo. 

Dell'ergotina  di  Wiggers,  dell'ecbolìna  di  Wenzell, 
rimangono  che  degli  interessanti  dettagli  chimici,  ma  che, 
ben  lungi  dal  destare  il  benché  minimo  interesse  nel  medico,  p{ 
ben  poca  parte  essi  prendono  nelle  determinazioni  ter^ 
al  letto  del  malato. 

In  quanto  alla  trimetilamina,  sappiamo  che  produce  la 
zione  piuttostoché  la  contrazione  muscolare  (Peltier),  o  tutt'alj 
leggero  tremore  dei  muscoli  (Laborde),  e  che  i  eali  di  tei 
monìo,  agiscono  alla  maniera  del  curaro  (Brown,  Fraser^Rabi 


(1)  Vauqnelin  aveva  trovato  deirammoDiaca  libera  e  una  materia < 
distillazione  dava  pure  dell'ammoniaoa  ;  del  reato  noi  già  aappiamo  eb« 
caloide  ammonico  C'H'N,  i  tre  elementi  d'idrogeno  della  formnla 
rimpiazzati  da  tre  radicali  C'H*  (radicale  alcoolico  di  metile),  cosi 


N  (  H  diventa  N    I  C«  H*  «  C«  H«  N. 
f  H  f  C»  H« 


(2)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiqaea  par  h 
Ergot. 
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quindi  Talcoloide  C'H'N,  è  ben  lungi  dal  presentare  una  qualche 
analogia  d'azione  con  quella  riconosciuta  nella  segale  cornuta. 

Nell'incertezze  create  da  queste  diverse  analisi  chimiche,  le 
menti  si  rivolsero  alla  ricerca  di  un  principio  attivo  speciale,  di 
un'alcaloide  qualunque  che  spiegasse  gli  effetti  medicinali  della 
segale  cornuta.  Ma  ciò  non  essendo  riuscito  era  d' uopo  ricorrere 
a  principj  di  una  natura  ben  diversa,  ed  à  sotto  tale  aspetto  che 
questi  studi  acquistano  un  carattere  speciale  d'interesse.  —  En- 
trerò dunque  senz'altro  nelle  paticolarità  delle  esperienze  che  ho 
fatte,  e  sulle  quali  sono  poggiate  le  mie  ricerche.  — 

Se  prendiamo  della  segale  cornuta  recentemente  polverizzata, 
e  la  poniamo  in  macerazione  nell'etere  solforico,  ne  estrarremo 
un  olio  bianco,  il  quale  sembra  non  avere  alcuna  azione  sopra  gli 
animali.  —  Se  invece  si  tratta  la  segale  coll'alcool,  si  ricava  una 
materia  colorante  rossa  e  un  olio  resinoso  di  color  rossastro  quando 
à  riunita  in  piccola  quantità,  ma  che  assume  invece  un  color  nero, 
quando  è  agglomerato  in  masse  più  abbondanti.  —  L'olio  estratto 
coU'etere  e  trattato  coU'acido  solforico  concentrato,  diventa  di  un 
bel  color  verde  smeraldo,  mentrechè  nell'olio  resinoso,  la  colora- 
zione primitiva  si  fa  solo  più  intensa.  —  Dopoché  dalla  segale  si 
è  estratto  l'olio  grasso  e  resinoso,  se  si  tiene  in  macerazione  nel- 
l'acqua distillata  per  24  ore  e  si  filtra,  si  ha  un  liquido  che  da 
colle  carte  reattive  una  reazione  acida  marcatissima,  che  si  neu- 
tralizza per  l'aggiunta  di  una  buona  quantità  di  ammoniaca  li- 
quida o  di  carbonato  d'ammoniaca.  —  Teniamo  ben  presente  questo 
fetto  sul  quale  in  breve  ritorneremo.  — 

L'aggiunta  dell'alcali  volatile,  determina  un'abbondante  depo- 
sito di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco,  riconoscibile  dai  caratteri 
microscopici  e  da  quelli  ricavati  da  speciali  reattivi  chimici.  — 
Questi  cristalli  possono  essere  raccolti  sopra  un  filtro,  e  allora 
trattando  il  liquido  filtrato  con  una  soluzione  di  solfato  di  ma- 
gnesia ammoniacale,  si  ottiene  un  nuovo  precipitato  di  fosfato 
ammoniaco  magnesiaco,  formato  sull'acido  fosforico  eccedente  della 
prima  precipitazione.  —  Se  d'altra  parte  al  liquido  primitivo  ag- 
giungiamo una  soluzione  di  acido  tannico,  si  ha  un  abbondante 
deposito  di  ergotina,  mentre  invece  trattandolo  con  una  soluzione 
di  bicloruro  di  mercurio,  si  ha  un  deposito  d'ecbolina.  —  Questo 
modo  di  estrazione  deirecbolina  e  dell'ergotina  di  Wenzell  (1), 

(1)  L'ergotina  e  recbollna  flirono  ritenuti  per  alcaloidi,  ma  non  sono  pre- 
cipitati dalla  soluzione  alcoollca  di  iodio,  la  quale  sappiamo  serve  come  reattivo 
nelle  rìcerche  degli  alcaloidi  vegetabili,  coi  quali  forma  dei  composti  insolu- 
bili neU*acqua. 


1 
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è  praticato  con  tal  metodo  molto  più  semplicemente,  di  quello 
sia  col  processo  descritto  dal  Wenzell  stesso  e  quale  si  trovi 
tutti  i  suoi  dettagli,  nell'Annuaire  pharmaceutique  da 
Mehu,  1873,  pag.  87;  —  Archiv.  der  Pharm.  1872.  —  The 
macist  1872.  — 

Non  starò  a  trascrivere  in  cifre  i  resultati  delle  diverse 
lisi  che  ho  fatte,  poiché  non  avrebbero  alcun  resultato  pri 
solo  cercherò  di  avviarmi  alla  ricerca  del  principio  attivoi 
agisce  terapeuticamente  nella  segale  cornuta. 

Le  numerose  esperienze  sopra  gli  animali,  e  le  memori! 
ri  che  che  abbiamo  raccolto  sopj^a  le  varie  epidemie  ed  epii 
d'ergotismo,  danno  per  resultato  caratteristico  un  fatto, 
cioè  che  la  segale  cornuta  spiega  due  distinte  azioni,  come  a( 
tossico  cioè,  e  come  agente  medicinale  (1). 

Qualunque  principio  estratto  dalla  segale,  agisce  come  re 
sopra  gli  insetti,  e  determina  in  qualche  minuto  la  morte  in 
a  fenomeni  paralitici   generali  e   intensissimi  (2).  —  Nelle 
specie  di  animali  si  produce  costantemente  l'effetto  tossico,  qi 
si  può  prolungare  di  qualche  tempo  l'azione  della  segale 
e  si  ottengono  allora  quei  fenomeni  ormai  registrati  nella 
di  questo  medicamento,  da  sperimentatori  si  Italiani  che 
nieri.  —  Ma  non  è  cosi  del  potere  ecbolico  della  segale,  non  tat 
elementi  che  la  compongono  possono  aver  un'azione  sull'ut 
Infatti  all'ergotina  che  Wiggers  ritiene  velenosa  alle  dose 
centigrammi.  Parola  attribuisce  un'azione  lenta  e  debole, 
Bonjéan  la  ritiene  inerte.  —  L'olio  fisso  che  secondo  Boi 
rebbe  un  potente  veleno  narcotico,  è  riguardato  da  Wright 
il  solo  principio  attivo  della  segale  cornuta,  mentre  Par( 
trova  inattivo  e  ripone  tutte  le  virtù  della  segale  nell'olio 

Non  fa  certo  mestieri  dimostrare  quanto  queste  ricercl 
biano  d'indeciso  e  di  contraddittorio,  e  perchè  fino  ad  oggii 
conducessero  a  risultanze  pratiche  importanti. 

Furono  tali  incertezze  che  costrinsero  il  Bonjean  ad 
che  l'effetto  ecbolico  della  segale  cornuta  era  dovuto  all'ii 

(1)  Già  Bonjean  aveva  ben  caratterizzata  questa  differenza  di  azione, 
autori  tutti  di  questo  secolo,  riconoscono  in  un  principio  che  non  arni 
determinare,  la  proprietà  di  eccitare  le  contrazioni  uterine,  mentre  ad  aJI 
menti  attribuiscono  gli  effetti  caratteristici  deirawelenamento  ergotioa 
che  Naegele  e  Grenser  affermano  che  in  Germania  come  in  Inghilterra, 
Ostetrici  attribuiscono  alla  segale  cornuta  un^azione  tossica  particolare  ralj 
indipendente  da  quella  che  esercita  secondaria  sulla  contrattilità  ut 

(2)  In  Polonia  si  uccidono  le  mosche  con  del  miele,  al  quale  TÌda  ^ 
della  segale  cornuta  (Lorinser).  * 
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degli  elementi  che  la  compongono  e  non  ad  uno  di  essi  preso  iso- 
latamente; strana  idea  che  trova  una  negazione  assoluta  in  ognuno 
dei  medicamenti  fin  qui  conosciuti. 

Ove  però  tutti  gli  autori  si  trovano  d'accordo,  è  nel  dar  va- 
lore alla  segale  cornuta  per  le  sue  virtù  ecboliche,  quando  si  am- 
ministra la  polvere  recentemente  preparata  sia  in  natura,  che  in 
infuso  0  macerazione  acquosa;  mentre  riesce  del  tutto  inerte,  quando 
invece  è  polverizzata  da  qualche  tempo  (un  mese  circa),  ed  è  la- 
sciata in  contatto  dell'aria.  —  Ora,  se  il  principio  attivo  risiedesse 
nell'ecbolina,  nell'ergotina,  negli  olii  ec.  perchè  queste  differenze 
di  azione,  quando  il  lungo  contatto  dell'aria  atmosferica  non  porta 
nessuna  modificazione  a  questi  prodotti?  (1)  Dunque  se  qualche 
principio  agisce  nella  segale  cornuta,  parlo  sempre  sotto  l'aspetto 
terapeutico,  sarà  tale  che  le  circostanze  esteriori  debbano  concor- 
rere a  farlo  mutare,  sia  perchè  si  volatilizzi,  sia  perchè  si  tra- 
sformi in  altro  principio  inattivo.  —  Un'altra  deduzione  che  si  ri- 
cava da  questo  fatto,  si  è  che  la  parte  attiva  della  segale,  deve 
necessariamente  essere  solubile  nell'acqua,  poiché  è  con  questo 
veicolo  solo  che  si  scuo prono  le  virtù  medicinali  della  medesima; 
ma  nell'acqua  non  abbiamo  disciolti  ohe  i  sali,  l'ecbolina  e  l'ergo- 
tina del  Wenzell,  giacché  la  distillazione  non  dà  per  prodotto  che 
dell'acqua  a  reazione  neutra,  leggermente  odorante;  mentre  la 
gomma,  lo  zucchero,  l'albumina  ec,  sono  sostanze  troppo  indiffe- 
renti, per  potere  su  di  esse  trovare  un  elemento  di  un  qualche  va- 
lore terapeutico.  —  Quello  che  siano  del  resto  i  due  principii, 
l'ergotina  cioè,  e  l'ecbolina,  lo  dice  il  nessun  interesse  che  essi 
destarono  nella  medicina,  ed  oggi  nessun  pratico  preferirebbe  certo 
uno  di  essi,  alla  polvere  o  all'  infuso  recente  di  segale  cornuta. 

Dunque  non  rimangono  allora  che  i  sali. 

Ma  i  sali  sono  formati  unicamente  di  fosfati,  composti  molto 
fissi,  poiché  l'acido  fosforico  non  si  mette  in  libertà  neanche  ad 
una  temperatura  elevatissima,  e  abbiamo  veduto  che  la  segale  cor- 
nuta polverizzata  da  circa  un  mese,  si  altera  nei  suoi  effetti,  fino 
a  divenire  del  tutto  inerte,  e  ciò  per  la  semplice  esposizione  al- 
l'aria atmosferica. 

Per  gettare  un  poco  di  luce  sopra  questi  fatti  che  tanto  sem- 
brano contraddirsi,  bisogna  ritornare  alle  prime  ricerche  analiti- 
che e  fra  le  più  esatte  a  quelle  del  Vauquelin.  —  Vedemmo  come 
il  celebre  chimico,  trovasse  nella  segale  cornuta  in  acido  libero 

(1)  Ho  separato  e  mantenuto  a  contatto  dell'aria  atmosferica  questi  prin- 
cipii per  alcune  settimane,  ed  ho  riscontrato  che  sono  inalterabili  e  non  perdono 
nessuno  dei  caratteri  fisici  e  chimici  che  li  distinguono. 
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1»  Se  grammi  8^333  di  segale  cornuta  daaao  grammi  Ojj 
di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco^  100  di  segale  ne  daranaol 
quindi 

^-      8.333     -^'^  \ 

2*  Se  246  di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco  contengono 

acido  fosforico  anidro,  6,32  trovati  coir  analisi  ne  conterrai 

ossia 

71X6.32_ 
^— -246~^-l,82 

quindi  100  parti  di  segale  cornuta  contengono  ì,82  dì  acido I 
rico  anidro  (PO'). 

Per  dare  un  valore  più  assoluto  alle  precedenti  ricei 
trattato  per  incinerazione  10  grammi  di  segale  cornuta  ed 
tenuto  un  prodotto  di  grammi  0,420  di  ceneri  (eguali  a  grami 
per  400),  nelle  quali  l'acido  fosforico,  come  vediamo  nell*; 
prospetto  analitico,  sta  come  45  a  100. 

Sai  marino  .  , 1,507 

Potassa 30,062 

Soda 0,646 

Calce 1,383 

Magnesia 4,875 

Allumina 0,586 

Ossido  ferrico 0,859 

»      manganoso 0,264 

40,191 

Acido  fosforico  (2) 45.124 

»      silicico 14,674 

59,798 

99,989 
si  avrà  quindi 

45X4,20     ,  ^^ 


(1)  J.  e.  Hermann.  Jahresber.  u.  die  Fortschritte  der  Chemie  1869, 

(2)  L'acido  fosforico  si  indispensabile  per  lo  sviluppo  del  TOgoi 
media  è  contenuto  nelle  ceneri  dal  4  air  8  per  100  ;  alcune  famiglie,  qi 
generi  Rosa  e  Rubus  per  esempio,  ne  contengono  fino  25  per  100;  ma  in 
altra  pianta  arriva  come  nelle  ceneri  della  segale  cornuta,  fino  aragli 
il  45  per  cento. 
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per  cui  100  grammi  di  segale  cornuta  danno  grammi  4,20  di  ceneri, 
i  quali  contengono  grammi  1,89  d'  acido  fosforico  anidro. 

Ma  dall'analisi  precedente  è  resultato  che  100  grammi  di  se- 
gale cornuta  trattata  per  spostamento,  danno  grammi  1,82  d'acido 
fosforico  anidro,  e  cosi  una  differenza  di  7  centigrammi  in  meno, 
che  stanno  a  rappresentare  unitamente  ai  14,674  di  acido  silicico 
anidro,  la  somma  dei  fosfati  e  dei  silicati  insolubili  a  base  di  calce, 
di  allumina,  di  ferro  e  di  manganese  ;  giacché  per  V  analisi  del- 
l' infuso,  non  abbiamo  che  le  sole  reazioni  caratteristiche  della  ma- 
gnesia, della  soda  e  della  potassa,  con  prevalenza  marcatissima  di 
acido  fosforico. 

Ma  siccome  l'acido  fosforico  si  trova  in  una  proporzione  ec- 
cedente per  formare  con  la  soda,  la  potassa  e  la  magnesia  dei  sali 
acidi,  cosi  é  chiaro  che  nell'infuso  di  segale  cornuta  dobbiamo 
avere  oltre  ai  fosfati  acidi  di  potassa,  di  soda  e  di  magnesia,  del- 
l'acido fosforico  libero. 

Applichiamo  questi  resultati  a  complemento  delle  nostre  de- 
duzioni terapeutiche.  -^  Vedemmo  che  l'infuso  di  segale  cornuta 
contiene  1,82  per  100  di  acido  fosforico  anidro  (PO'),  ossia  un  quan- 
titativo uguale  a  2,51  di  acido  fosforico  ordinario  (P0\  3H0)  ;  ma 
.  noi  sappiamo  che  l'acido  fosforico  medicinale  contiene  il  100  per  10 
di  acqua,  quindi  i  grammi  1,82  trovati  con  l'analisi,  equivarranno 
a  25,10  di  acido  medicinale.  —  Se  prendiamo  una  delle  formule 
più  comuni  per  l'acido  fosforico,  per  esempio  quella  che  il  Binz 
prescrive  per  combattere  la  metrorragia,  si  vedrà  che  essa  è  cosi 
composta  : 

Acqua  o  mucillaggine  di  gomma  arabica  .  .  .  gr.  100 

Acido  fosforico  medicinale >        1 

Siroppo  di  lampone »      10 

un  cucchiaio  da  minestra  (20  grammi  circa)  ogni  mezz'ora,  ossia  16 
centigrammi  d' acido  fosforico  medicinale  per  ogni  dose.  —  Sup- 
ponendo ora  di  dover  amministrare  la  segale  cornuta,  ad  intervalli 
uguali  di  tempo  ed  alla  dose  per  ogni  volta  di  un  grammo,  colle 
ricerche  analitiche  che  ho  fatte,  si  vede  che  si  amministra  con 
quest'ultimo  mezzo  grammi  0,25  di  acido  fosforico  medicinale  ossia 
circa  9  centigrammi  in  più  che  con  la  pozione  antiemorragica  del 
Binz.  —  Dunque  nella  segale  cornuta  si  trova  una  quantità  so- 
lubile di  acido  fosforico,  tale  da  determinare  degli  effetti  terapeu- 
tici sensibilissimi. 

Ora  se  confrontiamo  queste  ricerche,  con  quelle  dirette  a  de- 
terminare la  quantità  dei  fosfati  solubili  che  si  trovano  tanto  nel* 


1 
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l'ès tratto  di  segale  (ergotina),  quanto  nella  segale  cornuta  po| 
rizzata  da  circa  un  mese,  troviamo  sempre  più  di  che  appoggi 
la  validità  delle  deduzioni  che  derivano  da  quest'ordine  di  ri| 
Cosi  trattando  2  grammi  di  ergotina  nell'identica  maniera  co&| 
ho  operato  sopra  la  polvere  di  segale  recente,  ho  ricavato 
totalità  di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco  eguale  a  grammi  Oj 
ossia  grammi  3,250  per  100  di  ergotina*  Ripetendo  la  propoi 
antecedente  si  ha: 

71X3,250^^^^3 


a?= 
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quindi  100  grammi  di  ergotina  contengono  grammi  0,92  di 
fosforico  anidro,  cioè  la  metà  circa  di  quanto  ne  contiene  Tii 
fatto  sulla  polvere  di  segale  cornuta  preparata  di  recente.  — 
perchè  l'ergotina  non  basta  a  determinare  degli  effetti  terapei 
evidenti,  sebbene  contenga  sei  volte  tanto,  quanto  ne  ha  Tii 
di  segale,  di  alcaloidi  o  principii  reputati  attivi^  organici;  gii 
l'acido  fosforico  solubile  vi  si  trova  in  quantità  insufficiente, 
dar  luogo  a  manifestazioni  curative  sensibili  ed  efficaci 

Lo  stesso  dicasi  della  segale  cornuta  polverizzata  da  cii 
mese,  la  quale  trattata  nella  maniera  descritta  antecedentei 
lascia  un  precipitato  di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco  per  ognil 
grammi,  di  2,66,  quindi  abbiamo 


X 


_71g66^  0,76  acido  fosforico 
24o 


Riassumerò  in  uno  specchio  comparativo  i  resultati  di 
ricerche. 


• 

100  GRAMMI 

SOMMA  DBl  PBBCIPITATI 
RACCOLTI 

ACIDO  SOCF< 

ANIPBO! 

Segale  recentemente  polverizzata 

»      polverizzata  da  circa  30  «giorni  ... 
Ergotina  (estratto  idro-alcoolico} 

grammi  6,% 
>          2,06 
»          8,25 

gnmiiiili! 

V. 

Ma  dairaver  constatato  questi  fatti,  all'affermare  che 
l'acido  fosforico  la  segale  cornuta  spiega  la  sua  azione  ecbc 
corre  ancora  un  lungo  tratto.  Cerchiamo  quindi  di  addenti 
meglio  in  queste  ricerche. 

Che  la  segale  cornuta  non  agisca  terapeuticamente  per  le" 
proprietà  velenose,  ce  lo  dissero  troppo  chiaramente  le  tante 
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demie  e  le  epizoozie  d'ergotismo  che  desolarono  per  vari  secoli 
il  continente  europeo.  Infatti  in  nessuna  di  esse  si  videro  dei  fe- 
nomeni abortivi,  né  tampoco  accidenti  che  complicassero  il  tra- 
vaglio del  parto  in  una  maniera  insolita,  e  le  esperienze  di  Die, 
Bonjean,  Millet,  come  quelle  di  Prakke,  mettono  ben  in  evidenza 
questo  fatto.  —  Se  dunque  non  sono  bastanti  i  fenomeni  dell'er- 
gotismo, per  spiegare  l'azione  terapeutica  della  segale  cornuta, 
dovremo  cercarne  la  spiegazione  in  qualche  elemento  differente  a 
quello  capace  di  determinare  l' intossicamento  ergotico.  —  Abbiamo 
d'altra  parte  veduto  in  qual  conto  dobbiamo  tenere  l'ergotina  del 
Boxjjean,  come  quella  del  Wiggers  e  l'ecbolina  del  Wenzell;  pi- 
anane dunque  solo  l'acido  fosforico  come  elemento  attivo  di  una 
certa  entità.  —  Ma  l'acido  fosforico  é  un  acido  dsso^  stallile,  come 
avviene  dunque  che  la  segale  cornuta  polverizzata  da  breve  tempo, 
perde  le  sue  proprietà  ecbolicbe  ?  Guardiamo  quali  circostanze  pos- 
sono dare  un  valore  a  questo  fatto.  — 

Prendendo  una  goccia  di  una  macerazione  o  infuso  della  pol- 
vere recente  di  segale  cornuta  debitamente  filtrata,  e  ponendola 
sul  porta  oggetti  del  microscopio,  si  vede  che  è  formata  di  un 
liquido  trasparente,  leggermente  colorato.  —  Se  aggiungiamo  a  que- 
sta piccola  quantità  di  liquido  dell'ammoniaca,  si  vedrà  tosto  for- 
marsi dei  piccolissimi  cristalli  stellati  di  fosfato  ammoniaco  ma- 
jgnesiaco  (1),  come  sono  rappresentati  dalla  fig.  4. 


*  *  * 


^    % 


^td' 


Diverse  forme  di  cristaUi  di  fosfato  ammoniaco  ma- 
gnesiaca. 

aa  Clistalli  al  momento  della  loro  precipitazione 
ìngr.  860. 

h  I  medesimi  a  ìngr.  900 

e  Cristalli  arborescenti  osservati  dopo  due  giorni 
della  loro  precrpitatione,  ing.  960. 


¥ 


V 


.  ,1,  ' 


I  »- 


^'.f 


ia 


fi 


Teniamo  conto  della  quantità  d'ammoniaca  adoperata  per  neu- 
tralizzare l'acidità  del  liquido  filtrato,  ed  operiamo  quindi  sopra 
una  medesima  quantità  di  polvere  di  segale  cornuta,  preparata  da 
circa  un  mese  e  lasciata  durante  questo  tempo  a  contatto  dell'aria. 
Si  vedrà  allora  che  la  quantità  d'ammoniaca  necessaria  per  neu- 
tralizzare l'acidità  del  liquido,  è  relativamente  piccolissima,  che  i 

(1)  La  forma  stellata  dei  cristalli  di  fosfato  ammonìaco  magnesiaco,  ha 
luogo  quando  si  depositano  per  precipitazione  istantanea,  mentre  essi  hanno  in- 
y^ee  la  forma  normale  di  grossi  prismi,  quando  si  formano  lentamente,  coma 
per  esempio  accade  nell'orina  che  ha  subita  la  fermentazione  ammoniacale. 
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cristalli  che  si  formano  sono  molto  più  voluminosi  ed  abbonctì 
sì  da  riempire  quasi  completamente  il  campo  del  microscopio,! 
trechè  nel  primo  caso,  essi  erano  piccolissimi  e  rari  assai  ;d( 
mostra  dunque,  che  il  quantitativo  dei  fosfati  insolubili,  aui 
in  ragione  diretta  del  tempo  che  la  segale  cornuta  è  polverìi 
ed  infatti  in  quella  di  recente  preparata,  otteniamo  nella 
precipitazione  con  la  soluzione  di  solfato  di  magnesia  ami 
cale  un  più  abbondante  prodotto,  che  deriva  da  una  maggiori 
tità  di  fosfati  solubili. 

Non  credo  possa  riescir  facile  trovare  una  spiegazionel 
tifica  a  questo  fatto,  ma  se  lo  confrontiamo  con  le  ricerchei 
rate  che  Erlenmeyer  (1)  ha  istituite  in  questi  ultimi  tem[ 
fosfati  che  servono  al  miglioramento  della  cultura  agricola,] 
veremo  di  che  stabilire  più  di  un'analogia  fra  queste  ricei 
le  deduzioni  che  traggo  da  esse.  Gli  studi  dunque  che  Ti 
meyer  imprende  nei  suoi  più  minuti  particolari,  stabilisce 
i  fosfati  acidi  cedono  meno  acido  fosforico  all'acqua  quane 
preparati  da  lungo  tempo  e  rimangono  a  contatto  dell'a 
al  momento  della  loro  fabbricazione,  e  questo  fenomeno  fai 
buito  al  passaggio  di  una  parte  del  fosfato  solubile,  allo 
fosfato  insolubile.  —  Trovo  troppa  analogia  fra  questo 
quello  da  me  osservato  sulla  segale  cornuta  nelle  condizit 
cedentemente  descritte,  per  dover  ricusare  alle  medesime 
stanze  un  valore  logico  assoluto.  —  Cosi  dunque  rimarreW 
gata  la  diversità  di  eflTetti  attribuiti  alla  segale,  sia  che  si 
la  polvere  recente,  sia  invece  quella  preparata  da  qualche 
in  questa,  i  principi  organici,  come  Techolina,  l'ergotina, 
ecc.  rimangono  inalterati,  ma  l'acido  fosforico  subisce  dell 
ficazioni  tali  che  impediscono  in  gran  parte  la  sua  solubiJ 
del  resto  concorda  con  le  ricerche  analitiche  precedenti,  nel 
si  è  veduto  che  l'acido  fosforico  solubile  che  nella  segale 
è  di  1,82  per  100,  non  oltrepassa  in  quella  antica  i  0,92 

Già  le  ricerche  del  Bonjean,  avevano  stabilito  che  il  pi 
di  panificazione  era  capace  di  attenuare  di  molto  gli  effel 
segale  cornuta,  ed  è  facile  spiegare  questo  fatto,  quando 
mente  ai  principii  minerali  che  si  trovano  nel  frumento  (2V 
pke  e  Leisering,  osservarono  l'aborto  epizootico  negli  anii 
efletti  della  segale,  ed  un  tal  fatto  che  non  trova  risconi 
epidemie  d'ergotismo,  tiene  senza  dubbio  a  che  neiralimeol 

(1)  Neues  Repert.  fùr  Pharm.   1873. 

(2)  lì  calore  elevato  riduce  i  fosfati  solabili  in  fosfati  insolobili, 
mente  in  presenza  deUe  sostanze  organiche. 
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coi  foraggi,  non  si  fa  subire  alcuna  preparazione  che  possa  modi- 
ficare in  una  maniera  sensibile  il  principio  attivo  della  segale  cor- 
nuta, mentre  nell'uomo  troppe  manipolazioni .  concorrono,  in  cir- 
costanze identiche,  a  renderne  inefficace  il  potere  ecbolico. 

Concluderò  col  dire,  che  le  ricerche  accurate  a  cui  ho  diretto 
ì  miei  studi,  portano  a  stabilire  a  priori  che  solo  per  l'acido  fo- 
sforico la  segale  cornuta  agisce  sull'utero  gravido,  e  sulle  varie 
condizioni  organiche  che  sogliono  accompagnare  e  complicare  que- 
sto momento  funzionale.  Vediamo  ora  se  il  fatto  clinico,  dà  ra- 
gione alle  deduzioni  fondate  sopra  queste  ricerche  analitiche. 


VI, 


Il  raffronto  storico  e  le  esperienze  istituite  sugli  animali  da 
Millet,  Tessier,  Decoste,  Parola,  Randall,  Hertwig  e  Lorinser, 
rendono  evidente  che  la  segale  cornuta  esercita  sull'uomo  e  sugli 
animali  sani,  degli  effetti  notevolissimi  e  ben  marcati,  i  quali  al- 
lorché sono  prodotti  da  un  lungo  uso  di  questa  sostanza,  deter- 
minano quei  fenomeni  conosciuti  col  vocabolo  di  ergotismo.  Ma 
quando  la  segale  è  amministrata  a  piccole  dosi  ed  a  brevi  e  non 
troppo  ripetuti  intervalli,  allora  suol  cagionare  solo  un  poco  di 
secchezza  delle  fauci,  sete,  e  talvolta  dei  dolori  addominali  pas- 
seggeri. —  Le  dosi  ripetute  e  di  maggior  peso,  producono  come 
ho  detto  l'ergotismo,  che  può  manifestarsi  in  due  distinti  modi 
chiamati  l'uno  ergotismo  gangrenoso  (1),  caratterizzato  da  per- 
dita della  contrattilità  muscolare  spontanea,  (paralisi,  debolezza 
estrema,  e  quindi  gangrena  delle  estremità  o  delle  parti  periferi- 
che del  corpo)  ;  l'altro  ergotismo  convtUsivo,  nel  quale  entra  come 
elemento  patogenico,  una  lesione  dei  centri  nervosi  cerebro  spi- 
nali. La  sola  preparazione  di  cui  gli  effetti  siano  ben  evidenti  e 
costanti,  è  la  polvere  di  segale  recentemente  preparata.  Gli  altri 
derivati  come  l'ecbolina,  l'ergotina  ec.  separati  per  processi  chi- 
mici più  0  meno  complicati,  dimostrarono  un'  azione  cosi  incerta, 
che  i  pochi  fatti  a  cui  essi  si  riferiscono,  restarono  isolati  e  senza 
alcuna  importanza  clinica. 

(1)  WeDzell  isolando  i  due  alcaloidi  f.  . .  della  segale,  ritenne  che  Vecbolina 
'agisse  direttamente  sul  sistema  muscolare,  mentre  Vergatina^  porterebbe  una 
azione  diretta  eccitatrice  sul  sistema  nervoso;  di  qui  dunque  la  diversa  espres- 
sione ergotica  nelle  epidemie.  —  Ma  oggi  invece  i  patologi  ritengono,  che 
queste  due  forme  (convulsiva  e  gangrenosa),  non  siano  che  due  gradi  differenti, 
due  fasi  di  una  medesima  intossicazione. 


^ 
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Rimane  sempre  y.Qro  però,  che  la  segale  cornuta  ha  un'ail 
c^rta  che  si  determina  sulle  fibre  muscolari  liscie,  che  ^ccia 
modo  notevole  alla  maniera  del  chinino  ec.  —  L' utero  che  | 
organo  in  cui  l'elemento  muscolare,  non  entra  in  un'  azione  ìj 
tante  che  durante  la  gravidanza  e  soprattutto  alla  fine  del 
stazione,  é  l'esempio  ,più  evidente  di  questa  proprietà  coni 
della  segale  cornuta,  e  sopra  di  esso  gli  effetti  resultano 
più  manifesti  e  sono  quindi  meglio  conosciuti.  —  Ma  bei 
anione  analoga  si  riconosce  alla  segale  per  contrarre  tutte 
muscolari  liscie,  sia  Qhe  si  trovino  neir intestino,  nella 
nei  condotti  delle  ghiandole,  nei  bronchi,  sia  quelle  e  sopì 
della  tunica  media  nelle  arterie  e  delle  ultime  ramificazioni 
riose  e  venose  (1).  Gli  effetti  fisiologici  dunque  della  segai 
nuta,  che  si  determinano  nettamente  sopra  diversi  organi 

1^  Appo^recchlp  genitale.  —  Le  azioni  si  ria.ssumono  in 
esercitate  sulla  matrice  ohe  é  contratta  manifestamente,  qi 
^i  trova  in  speciali  condizioni  che  nel  seguito  avremo  miglic 
di  studiare.  Questi  effetti  sarebbero  dovuti  secondo  alcuni 
a,ireccitamento  esagerato  di  alcune  parii  del  gran  simpatie 
tre  secóndo  altri  terrebbero  invece  all' eccitampnto  direi 
fibre  muscolari  organiche. 

2*  Apparecchio  circolatorio.  —  Gli  studi  fatti  da  Parola, 
seau,  Beatty  e  specialmente  da  Seé,  hanno  gettato  una  gì 
sugli  effetti  di  questa  sostanza,  co^e  quelli  che  sono 
modificare  la  circoiazione  in  up  mpdp  notevole. 

Però  le  opinioni  degli  Autori  sono  ^  questo  riguardi 
differenti  ;  poiché  mentre  .tutti  sono  concordi  neir  afferi 
la  segale  cornuta  difninujsea  la  frequenza  delle  pulsazioi 
.altera  il  ritmo,  irequ^nz^  che  .può  scendere  secondo  il  ~ 
fiAO  a  36  pulsazio,ni  ;  vogliopo  alcuni  che  essa  abbia  la 
di  diminuire  la  resistenza  e  la  forza  del  polso  (Seé,  Trouss 
mentre  altri  ritengono  invece  che  con  la  contrazione  àm 
aumenti  in  pari  tempo  la  tensione  laterale  (Klebs,  Binz  ea] 


(1)  Alcuni  fisiologi  negano  la  contrattilità  nei  capillari  (Kdlliker, 
mentre  è  affermata  da  altri  (Henle,  Robin  e  Stricker).  —  Pure  i  cai 
hanno  una  struttura  cosi  semplice  come  vuole  il  KòUiker,  che  li 
<K  dei  tubi  di  sostanza  amorfa,  nei  quali  si  trovano  incassati  dei  nncilfii 
Le  ricerche  di  Àuerbach,  Eberth,  ^eby,  l'in  nitrazione  di  nitrato  d'J 
ticata  da  Chrzonsczewskyf  che  dimostro  l'endotelio  identico  a  quello  de 
e  delle  artèrie,  fanno  supporre  che  anche  nei  capillari  po^sanp  jiTvenii 
ristringicaenti  ed  allargamenti  successivi  che  derivano  dalla  conii^t 
suoi  elementi.  " 
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traocìato  sfigmpgraflco  cbe  ho  ricavato  dalla  Tesi  del  Dott.  Ber- 
dier  (1) 


Influenza  deli*  amministrazione  della  secale  cornuta  alla  dose  di  50  centi- 
grammi.  —  La  tensione  è  assai  aumentata.  B,  per  ritornare  dopo  12  ore 
al  primitivo  punto  di  partenza  A.    | 


mi  pare  dimostri  meglio  che  qualunque  congettura,  come  l'am- 
ministrazione della  segale  cornuta  induca  un  aumento  della  ten- 
sione vascolare^  ciò  che  del  resto  concorda  giusta  le  osserva- 
zioni del  Marey,  con  la  diminuzione  della  frequenza  del  polso 
e  la  sua  irregolarità,  effetto  che  si  ha  analogo  nell'azione  della 
digitale,  che  si  notevolmente  accresce  la  tensione  laterale  del  si- 
stema circolatorio.  ~<  Il  polso  cosi  influenzato  nel  suo  ritmo,  si 
modifica  egualmente  nella  madre  come  nel  feto.  —  Seé  invece  at- 
tribuisce alla  segale  cornuta,  la  proprietà  di  regolarizzare  il  ritmo 
cardiaco  alterato  per  precedente  affezione  cardìaca,  analogo  resul- 
tato a  quello  studiato  da  Traube  pisr  la  distale  ;  quindi  secpndo 
JSeé  la  segale  produrrebbe  :  l""  rallentamento  considerevole  njia  pas- 
seggero del  circolo  ;  2*"  regolarizzazione  durevole  e  manifesta  del 
polso  ;  8"  perdita  cpinpletia  della  sua  forza  e  resistenza,  r—  Sul 
cuore  agirebbe  diminuendo  l'azione  di  quest'  organo,  ma  più  ancora 
riducendo  il  calibro  delle  piccole  vene  e  delle  arterie,  quindi  ^ìr 
minuendo  l'afflusso  della  massa  sanguigna  che  traversa  i  capii- 
Jari  i^n  .un  tempo  deterjpoinato.  rr  A  ciò  .sarebbe  dovuto  il  raffired- 
damento  e  la  gangrena,  ch,e  prende  gV  individui  1  quali  fanno  uso 
del  pane  di  segale  alterato.  Bro^yn  Séquard  va  più  oltre,  e  parla 
come  di  un  fatto  certo,  dell'  ischemia  che  $i  ha  nel  midollo  spi- 
naie  e  nelle  sue  membrane,  per  effetto  anche  passeggero  della 
negale  cornuta. 

Per  quanto  autorevoli  siano  qfieste  asserzioni,  non  rimane  meno 
vero  olle  flijio  ad  og^i  nulla  si  ^  di  positivo  sull'alone  intima 
della  segale  cornuta  ;  si  può  d,ire  che  promuQve  l'azione  delle  fibre 
muscolari  liscie,  che.  raUenta  il  cìrx^olo  senza  diminuirne  la  for;sa 
e  la  resistenza  come  vorrebbe  il  Seé,  e  deteirmina  infine  un'azione 


(1)  A.  Bordier.  •—  Dea  nerfs  yaso-mot^urs  ganglionnaires.  Paris  1868. 


'-'  IJM 


diretta  sulla  circolazione  capillare  che  modifica  io  modo 
restringendo  il  calibro  dei  piccoli  vasi,  dando  luogo  cosi 
fette  emostatico  da  tutti  ben  conosciato.  —  La  ftgwra  6 
senta  appunto  una  tale  raodiflcazìone  ottenuta  sulla  memi 
natatoria  di  una  rana. 


Membrann  DHtntorlt  dj  ans  raan.  —  ìngr-  r'O. 

A.  —  Clrcoluione  capillare  normale. 

B.  —  l.:i  medeGima  dopo  aver  subito  l' iDlluenza  di 

gale  cornuta. 


j1,  è  la  circolazione  normale;  e  in  B,  si  vede  la  medesii 
zione  di  membrana,  nella  quale  è  già  sensibile  la  contrazia 
capillari  per  effetto  di  un  InAiso  di  segale  cornuta.  — 
però,  che  mentre  l'infuso  di  segale  induce  il  ristringimenl 
vasi,  l'applicazione  dì  una  soluzione  di  ergotina,  porta  I&  p 
vaso-motrice,  quindi  la  dilatazione  dei  vasi  stessi. 

3°  Ceniri  nervosi.  —  Sembra  che  la  segale  cornuta  ma 
l'innervazione  generale  inducendo  dei  fenomeni  passeggeri,! 
terizzati  da  iperestesie  parziali,  insonnia,  crampi,  deboleza 
scolare  ec.  —  Questi  fenomeni  non  sono  nò  costanti,  né  rq 
e  sogliono  mancare  negl'  individui  forti  e  robusti,  sembraodl 
una  certa  predisposizione  sia  necessaria  al  loro  sviluppo. 

Gli  organi  digestivi  poco  sodo  turbati  per  l'eR^tto  di  4 
medicamento  ;  solo  si  notano  talvolta  delle  nausee,  vomito, 
pazione,  fenomeni  che  non  hanno  per  aitro  alcun  caratii 
gravità.  —  Il  respiro  e  le  secrezioni  ne  sono  poco  infiuenal 
poco  più  la  caloridcazione,  che  riduce  talvolta  in  modo  qss 
sibìle,  infine  la  secrezione  lattea,  secondo  Meyer(l),  soflH 


(t)  Archives  Oénéroles  dea  Médécine,  1863. 
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una  notevole  diminuzione,  come  la  nutrizione  del  cristallino  si 
modificherebbe  fino  a  provocare  la  cateratta,  negl'individui  che 
sopportano  il  lungo  uso  della  segale  cornuta. 

VII. 

Se  ammettiamo  vero  .il  noto  principio,  che  stabilisce  una  me- 
desima azione  curativa,  là  ove  si  riscontra  una  somiglianza  di 
effetti  fisiologici,  e  riteniamo  d'altra  parte  che  la  segale  cornuta 
agisca  solo  per  l'acido  fosforico  che  contiene,  dovremo  a  priori 
poter  stabilire  un  parallelo  terapeutico  fra  queste  due  sostanze.  — 
I  resultati  chimici  e  microscopici  ci  hanno  fatto  riconoscere  delle 
analogie  importanti,  è  vero  ;  ma  ciò  non  basta  quando  si  devono 
stabilire  dei  fatti;  bisogna  invocare  allora  il  raffronto  clinico  e 
dare  un  valore  netto  ed  assoluto,  alle  osservazioni  ed  alle  ricerche 
che  si  sono  istituite  sopra  un  determinato  soggetto,  in  tal  caso 
solo  avranno  esse  una  importanza  decisiva  ed  assoluta. 

Frattanto  è  lo  studio  comparato  dell'acido  fosforico  e  della  se- 
gale cornuta,  che  mi  permetterà  di  stabilire  questa  perfetta  somi- 
glianza di  effetti  fra  queste  due  sostanze  medicamentose,  e  potrò 
convalidare  sempre  più  con  evidenti  analogie  le  ricerche  che  ho 
fatto  precedentemente. 

Gubler  dice,  che  l'acido  fosforico  è  uno  stimolante  del  sistema 
nervoso;  notiamo  quest'attributo  datogli  dal  distinto  terapeutico 
di  Parigi  ;  opinione  del  resto  condivisa  in  Germania  ed  in  Inghil- 
terra; «  it  acts  as  a  powerful  stimulant  of  the  nervous  and  va- 
scular  systems.  (Waring).  >  —  Burdach  (arzeneimittellehere,  v.  3, 
pag.  395),  dice  pure  che  l'acido  fosforico  esalta  molto  l'eccitabilità, 
quando  l'organismo  è  debole. 

Munk  e  Leyden,  osservarono  un  notevole  abbassarsi  della 
temperatura  in  seguito  all'uso  di  esso,  cosa  che  Meyer  di  Cron- 
stadt  verificò  per  la  segale  cornuta. 

Seé,  da  un  lato,  osservò  l'abbassarsi  del  numero  delle  pulsa- 
zioni in  seguito  all'amministrazione  della  segale  cornuta,  ma  il 
medesimo  fenomeno  lo  riscontrò  pure  il  Bobrik  per  l'acido  fosfo- 
rico (90  pulsazioni  al  minuto,  discesero  a  66). 

Klebs  e  Bordier,  trovarono  che  la  segala  cornuta,  diminuendo 
la  frequenza  delle  pulsazioni,  aumenta  la  tensione  laterale  dei  vasi  ; 
e  noi  sappiamo  dal  Vogel  che  l'acido  fosforico  accresce  l'energia 
e  la  facoltà  contrattiva  del  cuore  e  dei  vasi,  ed  allora  i  polsi  di- 
ventano più  tranquilli  e  nello  stesso  tempo  più  vigorosi;  quindi 
a  parere  del  Vogel  stesso,  quest'acido  preso  internamente  agirebbe 


\ 


come  temperante,  corUrattivo,  e.d  .eqcitante  la  depressa  attività 
dei  vasi. 

Inoltre  Tacido  fosforico  produce,  come  la  segale  cornuta,  una 
eccitazione  simile  all'ebbrezza  alcoolica  (Andrews),  diarrea,  ver- 
tigine, quindi  diminuiscono  le  facoltà  intellettuali,  sorgono  dei 
dolori  negli  organi  genitali,  appariscono  delle  congestioni  passive 
alle  estremità,  ec.  (Burness  e  Mavor,  J874). 

Quale  per  ora  è  la  differeiiza  di  azione  fisiologica  di  guaste 
due  sostanze,  l'acido  fosforico  cioè  e  la  segale  cornuta  ?. . .  ^Una 
sola,  è  vero,  e  rimarchevole,  quella  che  si  rileva  dagli  effetti  tos- 
sici ;  ma  sono  essi  forse  valutati  dome  elementi  di  cura  ?  .Nelle 
azioni  fisiologiche  invece,  abbiamo  veduto  che  una  perfetta  ana^ 
logia  contrassegna  questi  due  medicamenti,  ed  anche  per  riguardo 
alla  contrazione  delle  fibre  muscolari  Jì3cq,  che  costituisce  il  mo- 
mento emostatico  che  ogni  pratico  ricouosc^  alla  segale  cornuta, 
si  deve  pure  attribuire  all'acido  fosforico,. dopoché  specialmente,  i 
recenti  lavori  di  Hoffmann,  di  Balmaa  e  di  Osiecki  in  Inghilterra 
ed  in  Germania,  posero  fuori  di  dubbio  l'e^cacia  di  quest'ultimo 
mezzo  per  arrestare,  tanto  le  ndetrorragie,  quanto  le  enaottiaì  e 
gli  altri  flussi  sanguigni. 

Del  resto  fino  dal  principio  di  ^^uesto  secolo,  Lutzelberger, 
adoperava  l'acido  fosforico  internamente  nelle  perdite  uterine  -emi- 
nentemente  asteniche,  (Giprnale  d'Hufeland,  XXVI,  maggio  1807); 
e  Siemerling  lo  vai;itò  nelle  emorragie  phe  sogliono  avvenire  in 
condizioni  identiche  .(Jou,r.  der  Practisclien  ;heilkund  1830).  Richter 
poi  dice  che  l' acido  fosforico  è  il  migliore  ed  il  principale  rime- 
dio nelle  emorragie;  anche  da  Herder^  venne  caldamente  rapco- 
mandato,  ed  Henning  (Beitrag^  Z.  jpr^  arzeneiw.  pag.  122)  lo  speri* 
mento  con  molto  vantaggio  specialmente  nelle  emorragie  asteniche, 
e  fu  tanto  in  voga  nelle  metrorragie,  che  Herder  soleva  chiamarlo 
il  più  efficace  rimedio  in  questi  casi.  —  Lendejberg  (MeissnersForsch. 
d.  19.  —  Jahrb.  in  Gebiete  d.  Geburtsh;  Frauenz.  n.  KinderkranKh. 
p.  137)  fu  chiamato  ad  assistere  una  giovane  di  16  anni^  la  quale 
dietro  un^  me,trorragi^  violenta  di  cinque  giorni,  ritrovavasi  in 
uno  stato  estremo  di  pros,ir^zipne  di  forze;  prescrisse  egli  un<i 
dramma  di  acido  fosforico,  sei  di  ac<}ua  distillata  b  due  di  siroppo 
di  corteccia  d'arancio^  da. prendere  IO  gpccie  ogni  mezz'  or^  ;  con- 
sumata appena  ia  settima  dose,  si  rjsvc^gliò  nuovamente  il  calore 
nel  fre(J(j[o  corpo,  e  cessò  re^aorragia  (Richter). 

Anche  ai  nostri  giorni  l'acido  fosforico  é  sempre  amministrato 
con  uguale  vantaggio,  e  Posi^er  dice  che  esso  gode  qii^ale  eamsta* 
tico  una  fama  estesissima  nelle  metrorragie  (Clinica  dei  rimedi 
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pag;  216).  SundeKn  lo  riguarda  come  uno  stimolante  e  tonico  degli 
organi  genitali,  e  trae  da  ciò  argomento  per  prescriverlo,  oltre 
tó  metrorragie,  nelle  leucorree,  rielle  quali  lo  trova  assai  eflS'cace 
(Heilmittellehere  v.  2,  pag.  234). 

Infine  se  ci  facciamo  ad  esaminare  e  riunire  tutte  le  indica- 
rfoni  terapeutiche  che  gii  autori  hanno  assegnato  a  queste  due 
sostanze,  ci  convinceremo  conle  una  medesima  destinazione  cura- 
tiva  sia  stata  tracciata  a  ciascuna  di  esse.  Infatti  Crihton  Browne, 
trora  utile  1*  ergotina  nella  mania  cronica  a  intervalli  lucidi  e 
nella  mania  epilettica,  come  in  casi  simili  Judson  Andrews,  ri- 
corre con  vantàggio  alla  soluzione  di  acido  fosforico,  alla  quale 
non  sdegna  imporre  la  denominazione  sigriificativa  di  limonata 
pstòotogica.  Egualmente  nella  leucorrea,  nella  spermatorrea,  nella 
paraplegia,  nelle  aflezioni  calcolose,  nelle  suppurazioni  abbondanti, 
neìle  gastralgie  ed  enteralgie,  nel  catarro  della  vescica,  nelle 
oftalmie  catarrali  e  scrofolose,  nei  catarri  delle  mùccose,  se  autori 
d' alto  merito  seppero  ricavare  un  benefizio  notevole  dall'  uso  della 
segale  cornuta  (Bazzoni,  Gubler,  Barbier,  Denucé,  Bonjean,  Wright, 
Willebrand,  Meadows),  pratici  distintissimi  ancora,  rimediarono 
a  queste  medesime  condizioni  patologiche,  amministrando  invece 
l'acido  fosforico  (Burness,  Todd,  Burgraeve,  Balman,  HoflFman, 
Gubler). 

Rimane  a  verificare  solo  se  l'acido  fosforico,  sia  capace  come 
la  segale  cornuta  di  provocare  le  contrazioni  uterine,  coi  mede- 
simi caratteri  e  con  le  circostanze  fenomenali  che  accompagnano 
il  suo  uso  ;  e  allora  non  rimarrà  più  alcun  dubbio  suU'  importanza 
di  queste  ricerche  e  sul  valore  che  dobbiamo  attribuire  ad  un  ri- 
medio quale  è  la  segale  cornuta,  che  se  rese  numerosi  servigi 
all'arte  ostetrica,  fu  talvolta  suscettibile  di  recar  grave  danno,  per 
r  intossicamento  che  suol  produri^e;  alla  madre  ed  al  feto. 


ISTITUTO  OFTALMICO  FIORENTINO  DIRETTO  DAL  DOTT.  MANNHARDT 


Resocontù  del  Pf*imo  Anno  {dal  26  gius/no  1874: 

al  !•  luglio  1875): 

Compilato  dal  Dott.  E.  PSREYRA,  assistente. 

L' Istituto  oftalmico  fiorentino  fondato  con  una  donazione  fatta 
xiel  1872,  costituito  quindi  in  Opera  Pia,  apri  il  26  giugno  1874 
un  Dispensario  per  consultazioni  gratuite,  in  Piazza  dei  Gino- 
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chi  n<>  1,  che  di  là  veane  poi  trasferito  nel  Convento  di  S. 
Maggiore.  Il  numero  degl'  infermi  che  nel  1*  anno  cercavai 
corso  neir  Istituto  ascende  a  2085  di  cui  la  massima  parte 
alla  città  di  Firenze,  gli  altri  sono  provenienti  dai  diversi  li 
della  Toscana.  Avvertiremo  anzitutto  che  per  la  ristrett 
.  mezzi  di  cui  dispone  l'Istituto,  non  essendo  consentito  di 
apparecchiate  delle  camere  ad  uso  d'infermeria,  ci  avvenne 
di  frequente,  e  ci  accade  tuttora  di  non  poter  assumere  la 
di  taluni  malati,  come  di  quelli  che  abbisognano  di  atti  opei 
dopo  dei  quali  non  possono  essere  rimandati  alle  loro  abii 
A  cotesto  inconveniente  è  stato  talvolta  posto  riparo, 
altrove  ad  assistere  gli  ammalati,  in  un  alloggio  che  essi 
si  erano  procurato.  Se  non  che,  ad  onta  di  tutte  queste  dif 
che  rendono  in  alcune  parti  manchevole  la  istituzione;  chii 
rifletta  per  un  momento  al  numero  dei  malati  che  si  present 
al  Dispensario,  converrà  di  sicuro  che  la  esistenza  del  m( 
non  é  superflua  in  una  città  ove  le  malattie  di  occhi  doi 
sopra  una  scala  vastissima;  tanto  che  non  è  esagerazione] 
che  il  tracoma,  costituisce  per  la  classe  povera  un  vero  e 
flagello  il  quale,  non  limitandosi  alla  sola  Firenze,  abbn 
proporzioni  più  o  meno  grandi  i  luoghi  circonvicini. 

Premesse  queste  poche  coàe  passiamo  all'esposizione 
soconto : 

Le  malattie  curate  nel  Dispensario  si  distribuiscono 

nell'  ordine  seguente  : 


Congiuntiva  e  sclerotica. 

Episcierite 

Ferita  della  sclerotica 

Gong,  tracomatosa 

439 

»               semplice 

157 

»                con  panno 

228 

Cornea. 

»               con  trichiasi 

114 

>               con  cherat.  ulcer. 

65 

Cheratite  scrofolosa 

>               con  cherat.  prof. 

12 

>         catarrale 

»     purulenta 

6 

Ascesso 

»     catarrale  acuta 

78 

Ulcera  rodente  della  cornea 

»            »         cronica 

106 

Cheratite  traumatica 

>     cruposa 

1 

Corpi  estranei 

>      flictenulare 

119 

Macchie 

Ptorigion 

9 

Leucoma 

Simblefaron 

3 

Staflloma 

Lesioni  traumatiche  della  congluni 

;.    5 

Ferita  perforante 

Corpi  estranei 

2 

Fistola 

Neoplasmi 

3 

Cheratocono 

Hit  (  mmera  anteriore. 


\  tranmatica    della    ' 


14 

Strabismo  convergcate 

*           dirergeots 

Lenta  cristallina. 

Paralisi  dell' oculo  motore  e 
>         delt'oculo  motore  ei 

|l  semplice  matura 

95 

.  >          del  trocleare 

>         non  matura 

50 

Midrlaai  e  paralisi  d'ac corno 

\  Btratìflcata 

1 

Paresi  d'accomodazione 

'■  polare 

3 

Paralisi  del  faciale 

'  coD  distacco  di  retina 

S 

Nistagmo 

9 

Miopia 

traumatica 

7 

Ipermctropia 

|traDeo  nella  leate 

1 

Aatig.  miopico 
>        ipermetr. 

Presbiopia 

4 

Bulbo. 

5 

Atrofia  totale 

11 

*        anteriore 

fa  dei  vitreo 

8 

Idroftalmo 

i«!iaudati7a 

3 

Malattia  di  Basedow 

dissemioata 

n 

purulenta 

2 

Palpebre  -  vie  laerU 

poidite 

15 

e  regione  orbitari 

bis  posteriore 
fi  inbacuto 

« 

8 

Blefaroadenìta 

cronico 

7 

Blefarite  ciUare 

3 

Ectropion 

assoluto 

18 

Entropion 

ìper  complicarne  coroidali  7 

Ectopia  dei  punti  Ucratali 

male  infariw* 
Blenorrea  del  nm 

la  dalla  retina 

4 

tuadativa 

9 

Peridacriocistita 

pigmea  tosa 

3 

1 

Tumori  delle  paipete.  •  ngia 

Muscoli,  refrasione,  accom 


^ 
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f^ota  delie  operaBlonl. 


Cateratte  9 

Iridectoznie  31 

Enucleazione  del  bulbo  2 

Strabismi  diyergeiiti  7 

>  convergenti  10 
Anteposizione  del  retto  interno  1 
Apertura  del  sacco  lacrimale  39 

>  del  punto  lacr.  interiore  40 
»'                  »             stipeHore    9 

Peritomie  64 

Pterigìoh'  2 

Fimosi  palpebrale  121 


Trichiasi 

Paracentesi  corneale 
Escisione  di  prolassi  di  iride 
Stafiloma  della  cornea 
Estrazione  di  corpi  estranei 

cornea 
Cisti  delle  palpebre 
Estirpazione  dei  tumóri  delle 

adiacenti 
Blefaroplastica 


Tom 


Facciamo  seguito  alla  nota  delle  operazioni   ricordando 
le  cateratte  furono  operate  coi  processo  lineare  di  Graefe. 

La  blefaroplastica  fu  praticata  per  rimediare  ad  una 
perdita  di  sostanza  prodottasi  dopo  la  estirpazione  di  un  epil 
della  palpebra  inferiore  interessante  i  due  terzi  interni  dei 
desima  e  invadente  il  terzo  interno  dalla  superiore.  Un  lenii 
drangolare  formato  colla  cute  della  regione  naso-faciale  ?( 
riempire  il  vuoto  rimasto  dopo  l'ablazione  del  neoplasma, 
nione  fattasi  per  prima  intenzione  dette  un  risultato  fii 
soddisfacente^  essendo  rimasta  una  deformità  appena  visil 

Osservasloni. 

Nel  quadro  delle  malattie  cullate  nel  nostro  Dispensari^ 
rano,  per  numero  assai  ragguardevole^  le  affezioni  tra( 
Non  sarà  quindi  fuori  di  proposito  fare  alcune  brevi  ai 
che  serviranno  di  commento  al  linguaggio  troppo  concii 
cifre.  In  primo  luogo  dobbiamo  dire  che  il  massimo  coni 
a  cotesta  grave  malattia  oculare  viene  fornito  ovunque  dalla^ 
povera  e  presso  di  noi^  più  specialmente  da  quella  che  abita  il 
tiere  di  S.  Frediano.  Questo  per  la  città  di  Firenze.  Fra  i 
circonvicini  un  numero   considerevole  di  tracomatosi 
paese  di  Campii  la  città  di  Prato  con  le  sue  adiacenze, 
vanni  in  Val  d'Amo  e  Figline.  Come  si  rileva  dalie  cifine 
nel  Rendiconto  i  casi  di  tracoma  semplice  soiio  di  molto  ii 
a  quelli  in  cui  al  medesimo  si  aggiungono  le  gravi  comi 
corneali^  o  sotto  forma  di  panno  o  di  cheratite  ulcerosa 
meno  profonda.  Cagione  più  frequente  di  tali  guasti  sulla 
si  mostrava  la  concomitante  trichiasi,  congiunta  bene 
un  grado  marcatissimo  di  accartocciamento  del  tarso.  É  a| 
in  cotesti  casi  che  abbiamo  avuto  occasione  di  convincerci 
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più  della  superiorità  che  gode  il  processo  operatorio  di  Snellen 
a  paragone  degli  altri  che  per  solito  danno  risultati  assai  poco 
durevoli.  Per  la  trichiasi  della  palpebra  inferiore  non  essendo 
adottabile  cotesto  modo  di  operazione^  ci  siamo  serviti  delle  su- 
ture Mte  secondo  la  maniera  del  Gaillard.  Abbiamo  ricavato  un 
grande  profitto  per  diminuire  la  forte  pressione  della  palpebra  sul 
globo  sbrigliando  il  ligamento  palpebrale  esterno^  e  ci  sono  sem- 
brate altresì  molto  vantaggiose  le  peritomie  nei  casi  di  forte  panno 
vascolare.  Quanto  alla  cura  medica  ci  siamo  serviti  di  preferenza 
deUe  cauterizzazioni  con  solfato  di  rame  sotto  forma  di  glicerolato^ 
0  col  nitrato  di  argento  in  soluzione^  prescrivendo  nello  stesso 
tempo  l'uso  metodico  di  applicazioni  fredde  con  una  soluzione  di 
borato  di  soda;  adoprando  poi  a  seconda  delle  indicazioni  speciali 
il  solfato  neutro  di  atropina^  e  aggiungendo  altri  medicamenti 
quando  ragioni  particolari  del  caso  dimandavano  di  modificare  il 
metodo  generale  di  cura.  Mentre  d'ordinario  gl'individui  affetti 
da  tracoma  esigono  una  medicatura  lunga  e  diligente,  in  alcuni  ma* 
lati  però  nei  quali  le  sofferenze  erano  cagionate  non  più  dalla  pre- 
senza  del  tracoma  ma  dalla  consecutiva  atrofia  della  congiuntiva 
e  quindi  dal  fimosi  palpebrale,  la  cura  è  stata  molto  più  breve  ri- 
ducendosi ad  incidere  la  commisura  palpebrale  esterna  e  facendo 
seguire  qualche  cauterizzazione  con  nitrato  d'argento  ;  dopo  di  che 
gl'infermi  si  trovavano  sensibilmente  migliorati. 

Un  punto  di  osservazione  che  senza  dubbio  non  sfugge  a  chiun- 
que si  trovi  nella  circostanza  di  avere  in  cura  molte  infermità 
oculari,  é  certo  la  sempre  lunga  durata  del  tracoma  non  ostante 
la  più  scrupolosa  attenzione  che  si  presta  nella  medicatura.  Questo 
carattere  oltre  quello  incontrastabile  deUa  contagiosità,  insieme  ai 
segni  derivabili  dalle  pertinenze  anatomiche  costituiscono  tali  at- 
tributi pei  quali  l'affezione  tracomatosa  merita  di  essere  senza  dub- 
bio separata  dalle  altre  malattie  della  congiuntiva;  sebbene  con 
talune  di  ess»  possa  talvolta  ofQ[*ire  tali  rassomiglianze  da  lasciare 
in  qualche  imbarazzo  il  medico  che  deve  concludere  il  diagnostico. 
A  noi  prence  d' insistere  su  questo  punto  perché,  anco  da  valenti 
medici,  si  ritiene  non  essere  il  tracoma  una  entità  morbosa  che 
merita  essere  distinta  dalle  altre,  cosicché,  non  di  rado  occorre  di 
vedere  fare  dai  trattatisti  una  deplorevole  confusione  su  cotesto 
argomento.  La  soluzione  dì  tale  soggetto,  che  evidentemente  é  di 
somma  importanza  pratica,  crediamo  si  debba  dimandare  più  che 
ad  altri  a  coloro  che  si  trovano  in  grado  di  osservare  la  malattia 
sovra  un  numero  grande  d'individui.  E  allora  persuadendosi  che 
il    tracoma    si   propaga   unicamente   per   contagio,   sarà  facile 
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oonvenire  della  neGessttà  che  ne  emerge  di  fare  una  ^cmf^ 
separazione  dei  malati  a.'fifetti  di  tracoma  da  quelli  cke  pi 
altre  affezioni  oculari.  Qwsti  consigli  die  senza  dubbio 
superflui  per  c(doro  i  quali  presiedono  alla  direzione  dei 
ospedali^  ove  il  ^servizio  dogU  oftalmici  ò  affidato  sempre  a 
Competenti  nella  specialità,  zmoì  saranno  forse  inutili  per  qoeii 
che  hanno  >sotto  la  loro  sorveglianza  pìccoli  ospedali  ove 
si  ricevono  individui  colpiti  da  svariati  morbi  oculari.  Ad 
ripetiamo  di  usare  la  massima  atteniàone  in  proposito^ 
si  estenda  maggiormente  una  malattia  che  ha  preso  ormìi 
rate  proporzioni. 

Continuando  a  parlare  delle  malattie  della  congiuntiva 
mo  non  sia  inutile  avvertire  come  nel  corso  di  questo  primo^ 
nonostante  che  in  Firenze  sieno  stati  piuttosto  frequenti  i 
difterite  deUè  fauci,  nemmeno  una  sola  volta  ci  è  occorso  di 
ammalati  di  difterite  congiuntivale.  Soltanto  sul  finire  del 
aprile  si  presentò  al  Dispensario  un  malato  affetto  di  congii 
blenorragica  con  alcuni  punti  di  essudazione  difterica 
congiuntiva,  senza  che  però  la  medesima  offrisse  tutti  quc 
teri  che  contrassegnano  la  infiammazione  che  ha  ricevalo 
nome.  In  quel  malato  la  congiuntivite  blenorragica  erasi  si 
sopra  una  vecchia  affezione  tracomatosa  ed  ebbe  un  esito  abl 
favorevole  in  quanto  che  la  cornea  dell'occhio  sinistro  si 
assai  trasparente,  mentre  al  destro  rimase  un  leucoma 
senza  però  offendere  grandemente  la  facoltà  visiva.  In  altri 
di  congiuntivite  blenorragica  notammo  pure  la  esistenza  di 
punti  disseminati  di  essudato  difterico^  mentre  anco  nei  uu 
Tandamenio  della  malattia  confermava  la  diagnosi  di  congii 
purulenta;  cosicché  un  caso  genuino  di  difterite  della  con( 
non  ci  ò  mai  accaduto  di  aver  alle  nostre  consultazioni.  Ci 
invece  di  curare  un  bambino  di  pochi  mesi  affetto  da  congii 
cruposa.  Le  membrane  trovavansi  stratificate  nella  cotigiun< 
palpebra  superiore  e  i  tegumenti  della  medesima  mostrai 
forte  grado  di  gonfiezza.  Nello  spazio  di  pochi  giorni,  coH'ii 
di  alcune  cauterizzazioni  con  nitrato  di  argento  guari  coi 
mente.  Anco  nei  casi  oltre  modo  gravi  di  congiuntivite 
quando  per  la  estesa  distruzione  della  cornea  il  giudizio 
stico  doveva  essere  s&vorevolissimo,  tuttavia  qualche  voli 
sultati  hanno  in  parte  smentito  le  tristi  previsioni  che  d' 
vano  fare  sul  principio.  Quest'esito  fortunato  è  da  attribi 
pratica  che  giammai  deve  trascurarsi  e  che  consiste  nel  Au 
tutti  i  giorni  colla  massima  diligenza  i  frammenti  neci 
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cornea,  escidendo  quindi  ì  prolassi  dell'  iride  che  compariscojio  dopo 
le  eliminazioni  di  quei  tessuti  mortificati.  In  tal  maniera  abbiamo 
avuto  talvolta  la  compiacenza  di  conservare  una  piccola  porzione 
di  cornea  la  quale  per  la  retrazione  della  cicatrice  a  lei  continua  allar- 
gandosi in  seguito  sempre  di  più  permise  coir  intervento  di  qualche 
atto  operatorio  che  il  malato  riacquistasse  un  discreto  grado  di  vista. 
Diremo  altresì  che  nelle  congiuntiviti  purulente  abbiamo  fatto 
uso  con  utilità  dell'acqua  di  cloro,  della  quale  ci  siamo  anche  ser- 
viti con  un  certo  vantaggio  in  alcuni  casi  gravissimi  di  ulcera 
rodante  della  cornea/ adoprandola  non  solo  per  instiliazione,  ma 
come  ultimamente  è  stato  suggerito  dal  Pro£  Horner  ^gando 
tutti  i  giorni  con  un  pennello  imbevuto  nel  detto  medicamento,  il 
fondo  dell'uloerazione,  avendo  prima  con  cautela  distaccato  i  detriti 
che  ne  ricuoprivano  la  superficie.  Noteremo  che  gli  ammalati  che 
presentavano  cotesta  forma  piuttosto  rara  di  ulcerazione  avevano 
perduto  l'altro  occhio  per  causa  a  noi  ignota.  Nei  casi  di  ulcus  ser- 
pens  ci  siano  sempre  serviti  con  successo  della  incisione  dell'  ul- 
cera praticata  col  coltello  lanceolare,  secondo  viene  consigliato  dal 
Saemisch. 

In  altra  occasione  riferiremo  con  maggiore  ampiezza  ciò  che 
riguarda  cotesti  casi,  sui  quali,  la  brevità  che  oggi  ci  siamo  im- 
posta, non  ci  permette  trattenerci  più  a  lungo.  £  poiché  abbiamo 
fatto  cenno  di  metodi  di  cura  entrati  da  poco  tempo  nella  pratica 
oftalmologica,  ci  piace  anco  di  ricordare  che  istituimmo  alcuni 
esperimenti  sulle  proprietà  di  una  pianta  indigena  dell'America  che 
presso  gli  abitanti  del  nuovo  continente  gode  di  molto  credito 
nella  cura  delle  malattie  esterne  degli  occhi.  Ed  in  realtà  essa 
ha  dimostrato  non  dubbia  virtù  nelle  affezioni  corneali  in  genere, 
e  particolarmente  poi  in  quelle  tracomatose.  La  scarsa  quantità 
della  pianta  che  ci  venne  fornita  non  ci  permise  di  ripetere  queste 
'  osservazioni  sovra  un  gran  numero  di  malati,  ma  tostochè  saremo 
in  grado  di  rinnuovarle  non  mancheremo  pubblicarne  i  risultati. 
Vogliamo  anco  far  consapevoli  i  lettori  che  in  taluni  infermi  in 
cui  era  indicato  provocare  energicamente  l'attività  delle  azioni  cu- 
tanee abbiamo  somministrato  l'infuso  deìVjàborandi  il  quale  ha 
sempre  portato  una  copiosa  diaforesi  insieme  ad  abbondante  se- 
crezione di  saliva.  In  aggiunta  di  questi  brevissimi  cenni  sulle 
malattie  della  cornea,  non  possiamo  dispensarci  dal  ^lire  che  in 
due  individui  notammo  ad  un  occhio  una  necrosi  della  cornea  av- 
venuta in  conseguenza  d' instillazione  di  un  agente  caustico  il  quale 
con  molta  probabilità  ritenemmo  esser  tintura  di  iodio.  I  malati 
confessarono  di  aver  ricevuto  cotesto  benefizio  facendosi  medicare 
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da  una  donna  che  gode  in  Firenze  di  grande  riputazione  presi 
il  volgo  per  la  cura  delle  malattie  degli  occhi I  Invochiamo  la  j 
gilanza  delle  Autorità  perchè  fatti  di  simil  genere  non  si  abbi^ 
a  deplorare  ! 

Facciamo  seguito  a  queste  poche  avvertenze  sulle  congii 
viti  e  malattie  della  cornea,  rendendo  conto  ai  nostri  lettori 
metodo  curativo  che  abbiamo  adottato  nelle  affezioni  delle  vìe! 
crimali  che  presso  di  noi  si  riscontrano  assai  frequentemente.] 
remo  pertanto  che  nei  casi  di  stenosi  del  condotto  lacrimo-i 
ci  siamo  serviti  del  cateterismo  colle  sonde  di  Bowmann  fa 
precedere  all'  introduzione  delle  medesime  la  fenditura  del  con^ 
lacrimale  superiore  eseguito  col  coltello  di  Weber.  Quando  il 
stringimento  non  era  molto  valido  la  guarigione  si  conseguiva 
solito  nello  spazio  di  4  a  5  settimane,  se  gl'infermi  ritornai 
assiduamente  alle  consultazioni.  Quando  l'epifora  derivava  da 
pia  dei  punti  lacrimali  è  bastato  di  praticare  l'apertura  dei 
desimi  per  togliere  in  pochi  giorni  la  molesta  lacrimazione, 
malati  affetti  da  dacriocistablenorrea  e  da  fistola  lacrimale, 
avere  aperto  largamente  il  sacco,  abbiamo  proceduto  il  giomc 
guente  alla  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento   in  sost 
La  cauterizzazione  non  é  quasi  mai   seguita  da  fenomeni 
troppo  violenti,  e  d'ordinario  con  l'uso  di  semplici  posche  ft 
riesce  di  moderare  assai  bene  la  reazione  che  verificasi  dopo 
plìcazione  del  caustico.  I  malati  non  ebbero  in  seguito  a  h 
che  di  un  leggero  grado  di  epifora. 

Non  vogliamo  terminare  questa  breve  narrazione  senza' 
vertire  come  si  siano  presentati  al  nostro  esame  non  pochi 
di  atrofia  dei  nervi  ottici,  in  taluni  dei  quali  essa  esisteva 
affezione  primitiva  essenziale,  in  altri  invece  derivava  da 
tie  retinocoroidali.  Mentre  negli  ultimi  la  terapeutica  volgei 
modificare  le  condizioni  morbose  che  avevano  determinata 
cutivamente  l'atrofia  del  nervo,  noteremo  che  in  quelli  della  pi 
categoria  tutti  i  tentativi  terapeutici  sono  stati  messi  in 
ma  quasi  senipre  infruttuosamente.  Senza  parlare  dei  malati 
ormai  amaurotici,  ma  dicendo  invece  di  quelli  nei  quali  Taffe 
non  aveva  fatto  significanti  progressi,  noteremo  che  abbiamo 
perato   tutti  quei  compensi  che  la  scienza  consiglia;  quindi  il] 
trato  d'argento,   il   valerianato  di  zinco,  le  iniezioni  ipoden 
di  stricnina  e  per  ultimo  tentammo  anco  la  prova  della  corrente 
trica  costante,  confortandoci  a  ciò  l'autorità  del  Prof.  Dor  di 
Ma  ad  onta  di  tutti  questi  espedienti  di  cura  i  risultati  fai 
di  poco  profitto.  L'unico  vantaggio  ottenuto  dal  nitrato  d'arj 
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e  dai  preparati  dì  zinco  fu  di  calmare  \a  cefalalgia  dalla  quale  al- 
cuni infermi  molto  si  lagnavano.  Se  però  si  riflette  all'esito  quasi 
sempre  funesto  della  malattia  di  cui  parliamo,  sarà  ognora  utile 
di  non  trascurare  quegli  agenti  medicamentosi  che  rendendo  meno 
rapido  il  corso  del  male  serviranno  almeno  ad  allontanare  l'epoca 
della  catastrofe  da  cui  gl'infermi  quasi  senza  eccezione  sono  mi- 
nacciati. 

Poiché  abbiamo  fatto  parola  delle  iniezioni  di  nitrato  di  stri- 
cnina diremo  che  costantemente  utili  ci  sono  riuscite  nelle  am- 
bliopie  alcooliche,  un  qualche  vantaggio  hanno  anco  dimostrato  in 
atrofie  retinocoroidali  ove  la  malattia  non  aveva  molto  progredito, 
6  che  arrecarono  pure  un  lieve  miglioramento  in  un  caso  di  retinite 
pigmentosa.  Questi  studi  per  altro  meglio  che  in  un  Dispensario 
si  fanno  certamente  in  una  sala  clinica  ove  godesi  del  vantaggio 
di  corredare  le  ricerche  sperimentali  coir  esame  giornaliero  dei 
malati,  senza  di  che  le  osservazioni  non  possono  avere  quella  esat- 
tezza che  la  scienza  oggi  è  in  diritto  di  domandare. 

Dopo  di  ciò  ci  si  permettano  altre  poche  parole  in  proposito 
delle  anomalie  di  refrazione,  le  quali  non  dee  meravigliare  se  figu- 
rano in  numero  non  molto  cospicuo,  riflettendo  che  i  malati 
i  quali  frequentano  le  consultazioni  dei  Dispensarj  trascurano  or- 
dinariamente tali  difetti  ottici  o  solo  vi  prendono  riparo  quando  i 
medesimi  costituiscono  un  assoluto  impedimento  al  lavoro.  Tuttavia 
oltre  aver  avuto  occasione  di  confermare  il  fatto  annunziato  altra 
volta  dal  Dott.  Mannhardt,  della  grande  frequenza  della  miopia  in 
Italia,  esaminammo  non  di  rado  individui  in  cui  la  miopia  trova  vasi 
collegata  alle  più  gravi  complicanze  coroidali.  Si  trattava  quasi 
sempre  di  miopia  che  leggera  sul  principio  era  poi,  per  la  di- 
menticanza di  precetti  igienici^  e  per  l'inconveniente  uso  d'occhiali 
progressivamente  aumentata  al  punto  di  ridurre  quegli  infelici  in 
,  condizioni  miserabilissime.  Non  possiamo  pertanto  raccomandare 
mai  troppo  ai  medici  addetti  alle  Scuole  di  esercitare  la  massima 
vigilanza  su  quei  giovani  che  si  lagnano  di  disturbi  visivi  cagio- 
nati da  vizj  di  refrazione.  Pei  miopi  sovratutto  conviene  avere  1 
più  delicati  riguardi  non  dimenticando  che  la  miopia  è  curabile 
sul  principio  del  suo  sviluppo  al  pari  di  altre  infermità,  e  persua- 
dendosi che  se  ne  può  arrestare  il  progresso  con  quei  mezzi 
che  per  buona  fortuna  la  scienza  si  trova  oggi  in  grado  di  som- 
ministrare. Giunti  cosi  al  termine  di  questa  rapidissima  rassegna 
ci  sentiamo  in  dovere  di  domandare  scusa  ai  lettori  se  in  molti 
punti  troveranno  incomplete  le  nostre  comunicazioni  le  quali  per 
certo  sono  troppo  sommarie,  e  lasciano  non  poche  lacune  da  riem- 
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pire  :  se  ii(Mi  che  i  motivi  addotti  sin  da  principio^  a  meno  di 
incontrarsi  in  gindict  troppo  severi,  abbiamo  fldacia  che 
ranno  a  giustificarci. 


■«  ■  ti  _ ^« 
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ESTRATTI  DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

Klorosen,  dens  Vftaen  og  Arsager  (Sulla  dorost^  sulla  ma 
e  le  me  oaaw),  pel  DoU,  Axbl  Lund.  {Nordiskt  medie.  Àrido.,  Stockoi 
Bd.  VII,  4878). 

La  clorot^i  non  è  limitata  a  ana  data  età,  né  ad  aa  date  sesso. 
TAutore  essa  é  «  I*  oligoemia  sviluppaDtesi  senza  cassa  rrnmediata  eap| 
indipendenlemeate  dairetà  e  dal  sesso  ».  La  clorosi  è  spesso  di  laaga 
soggetta  a  frequenti  recidive  :  si  manifesta  io  tatto  le  stagioni  deiraanoj 
tatti  i  climi,  a  qualnnque  altezza  saf  mare.  La  malattia  non  è  più  fre^ 
nelle  classi  agiate  di  qaello  lo  sia  nelle  povere.  E  perciò  non  potendosi 
care  l'origine  della  clorosi  nella  posizione  sociale,  TAotore  crede  poterla  \\ 
sìa  in  ana  debolezza  ereditaria,  sia  in  cause  agenti  fino  dairin&nzia. 
fa  pensafe  dapprima  a  una  condizione  ereditaria  è  la  circostanza  che 
lattia  si  rivela  in  famiglie  intiere,  ove  tutti  i  fanciolli  offrono  i  8ÌDtoai| 
stato  anemico  più  o  meno  avanzato.  Studiando  molte  di  queste  famiglie 
loro  ha  credoto  poter  dimostrare  dappertutto  delle  malattie  croniche, 
il  cancro,  ralcooHsmo  o  anche  uno  stato  anemico  pronnnciatissimo  nei 
Osservando  come  la  clorosi  è  comune  ed  ostinata  nelle  famiglie  dei  tii 
potrebbe  pensare  ad  un  rapporto  fra  tisi  e  clorosi.  Un  esame  accorai 
fatto  datr Autore  sul  rapporto  proporzionale  fra  la  comparsa  della  clorosi  e| 
della  tisi  in  Norvegia  appoggiato  su  nnmerose  ricerche  statistiche  (anni  486( 
prova  che  vi  ha  una  correlazione  evidente  fra  Tapparizione  di  queste  di 
lattie,  e  ciò  non  solo  a  un  ponto  di  vista  generale,  ma  anche  per  Tossen 
dettagliata.  Non  è  però  in  pensiero  dell'Autore  cercare  la  causa  della 
nella  esistenza  del  tubercolo  presso  i  genitori,  ma  nell' indicare  qnesta 
zione,  che  è  troppo  generale  per  potersi  dire  accidentale,  TAotore  credi 
data  una  prova  che  delle  discrasie  costituzionali  presso  t  parenti  si  naoìl 
nei  figli  sotto  la  forma  di  dorosi. 

Ma  se  la  clorosi  proviene  da  uno  stato  discrasico  a  debole  dei 
perchè  compare  efla  pifr  spesso  nel  sesso  ftrmminile?  A  questa  obbiezioBe| 
toro  risponde  che  la  clorosi  non  è  cosi  rara  negli  nomini  e  negli  ad( 


come  si  crede,  ma  essa  non  predace  nei  maschi  la  Dumeroea  serie  di  sintooii 
ptineipalmente  nervosi.  Con  differeuU  cifre  s»  peò  apiw^giara  questa  opimone: 
che  il  numero  degli  nomini  affetti  è  1*8  o  il  9  per  4  00  del  totale,  e  si  pnòsepporre 
che  qnesta  differenza  scomparirà  a  misura  che  al  ammetterà. T  iadipeedenza  della 
clorosi  dal  sesso  e  dall'età. 

Oltre  a  queste  canse  prediaponenti,  L*AQtore  crede  ali-azione  firequente  e 
anche  preponderante  delle  oaoae  oecasìeoaik  Quantunque  la  comparsa  della 
malattia»  nei  diversi  mesi  d:eiraono,  Tarii  soloi  fra  il:  7  e  i>  4(^per  400  sul  totale  dai 
malati,  pure  egli  trova  che  neirestate  si  prodiuce  uof  dioMunsione  notevole 
per  le  classi  superiori,  tempo  in  cui  il  nemero.dii  casi  resta  o^ale  nelle*  classi 
interiori.  (Questo  vantaggio  delle  classi  agiate^  sulle  pevere  noe  sarebbe  dovuto 
al  potere  i  primi  usufruire  dei  beaefitii'  della  campagna  e,  quel  che  è  piàv  dei 
bagni  specialmente  di  mare?  -^  Il  Rd),  L*Àatore  trova  nelle  vaUate  la  ma- 
lattia più  rara  che  nei  piani:  ed  egli  spiega  questi  fatti  colla  vita  in  piena 
aria  delle  classi  superiori,  e  difatti  è  la  privazione  dVia  che.  produce  la  dorosi. 
La  dififerenza  di  vivere  dei  due  sessi  sarebbe  dunque  pienamenle  in  accordo  col 
latto  notorio  della  maggior  frequenza  della  clorosi  nelle  femmine,  obbligate  dalle 
faccende  domestiche  per  lo  più*  in  casa,  che  nei  maschi  che  godono  la  ibertà  di 
uscire  e  godere  il  benefizio  prezioso  dell'aria  e  della  luoew  6  anche  perciò  negli 
nenini  coll'età  la  clorosi  va  diminuendo,  perchò  a  misara  che  crescono  i  maschi 
cenducono  una  vita  sempre  più  fortificante. 

Alla  domanda  se  la  clorosi  la  dei  progressi,  TAulere  crede  potere  rispon- 
dere affarmativamente.  La  situazione  però  non  è  cosi  sfavorevole  come  sembra 
a  prima  vista.  Prima  di  tutto  la  maggiore  esattezza  del  diagnostico,  e  Videa 
più  retta  che  i  medici  ora  (dopo  le  ricerche  del  Yirchow)  hanno  della  ma- 
lattia, restringono  il  reale  aumento  della  clorosi.  L'aomoito  reale  deve  dnnqoe 
in  poca  parte  attribuirsi  al  progresso  della  malattia.  Non  si  può  però  negare 
Taumento  della  tisi:  ma  la  causa  d'aumento  ohe  ha  più  iafluenaa  ò  chiaramente 
la  vita  molto  diversa  che  gli  uomini  conducono  era  dalla  prima  infanzia  e 
queste  cangiamento  s'è  prodotto  non  solo  nelle  classi  agiate,  ma  poossi  dire 
in  tutte  le  claasi.  Una  riforma  seria  di  questo  modo  di  vivere  ò,  secondo  l'Au* 
toro,  il  solo  mezzo  di  prevenire  i  progressi  di  questa  malattia. 

Questo  lavoro  del  Dott.  Lnnd  avrebbe  molto  interesse  per  la  dottrina  della 
ereditarietà  patologica.  Oramai  è  provato  molto  bene  che  le  malattie  renden- 
dosi ereditarie  possono  trasformarsi  l'una  nell'altra,  e  generalmente  sono  le  af- 
fezioni diatesiche  quelle  che  offrono  il  più  spesso  queste  metamorfosi.  Tisi, cancro, 
scrofola,  sifilide,  clorosi  sarebbero  cosi  in  intimo  rapporto,  ciò  che  sta  in  accordo 
anche  colla  vera  loro  causa  patogenetica,  ehe  ò  in  tutti  i  casi  una  profonda  al* 
terazione  nei   processi  ossimilativi  e  disassimilativi  dell*  organismo  (ricambio 


^ 
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materiale)  più  che  una  semplice  affezione  locale.  Ma  sa  questo  propoàl 
piace  notare  come  il  legame  patogeoetico  fra  odo  dei  casi  di  clorosi  e  k 
fosse  già  stato  divinalo  dal  Bofaliuì,  e  sia  già  in  possesso  della  scuolai 
dica  dì  Firenze  da  un  tempo  molto  anteriore  a  qoauto  crede  il  Doti.  | 
Noi  noteremo  ancora  che  volere  restringere  la  clorosi  a  questa  unica 
come  non  tener  calcolo  delle  altre  molle  pertinenze  morbose  ddla 
più  che  altro  della  immensa  variabilità  nei  sintomi  coi  qaali  deam  si 
Non  tulle  te  clorosi  entrano  nel  quadro  datoci  dai  Dolt.  Lund,  ansi  di 
quasi  che  la  più  gran  parte  sfogge  a  queste  idee.  Cosi  come  vediamo 
rosi  comparire  improvvisa  in  famiglie  ove  mai  non  s'ebbe  alcun  tisi 
vediamo  molte  altre  famiglie  ove  la  tisi  é  ereditaria  che  non  preseot 
fanciulle  i  fenomeni  caratteristici  della  clorosi.  Il  metodo  statistico  segpi 
rAu(,ore  sarebbe  buono  se  egli  avesse  tenuto  conto  di  un  legame  eti( 
diretto  fra  tisi  e  clorosi  :  ma  nelle  sue  statistiche  sono  compalati  doe 
assai  poco  comparabili  e  di  cui  si  presuppone  il  legame.  Ora  ò  questo 
ciò  che  si  cerca,  non  ciò  che  si  vuole  provare.  La  clorosi  ha  forme  taol 
quanto  paò  averla  una  malattia  che  si  sviluppa  in  ambi  i  sessi  (anche i 
il  Dott.  Lund),  in  tutte  le  posizioni  sociali,  in  tutti  i  climi.  La  natora 
mica  della  clorosi  è  ancora  un  mistero.  È  vero  che  il  Dott.  Lond  si  a( 
sulle  note  ricerche  di  Virchow,  che  ha  trovato  in  alcuni  clorotici  ud 
sviluppo  del  sistema  vascolare  specialmente  dell' aorta,  e  nelle  fiiDciollei 
uno  sviluppo  arrestalo  degli  organi  di  ovulazione  e  di  sanguificazioee: 
fatti  segnalatici  dal  Virchow,  quantunque  di  molto  valore,  non  ci 
sulla  vera  natura  anatomica  della  clorosi.  Può  darsi  che  in  alcuni  casil 
da  esito  fatale  Yirchow  abbia  trovate  lesioni  cosi  gravi  :  ma  si  pot 
dere  in  buona  fede  che  tutte  le  nostre  fanciulle  cloroUche  abbiano  uà 
si  grave  di  organi  importantissimi,  quando  le  vediamo  migliorarsi 
mente  sotto  l'uso  di  appropriati  mezzi  igienici  e  coH'amministraziooe 
di  ferro?  Il  criterio  terapeutico  (di  cui  non  dobbiamo  mai  dimeni 
determinare  la  natura  di  una  malattia)  ci  insegnerebbe  dunque  che  ha 
d'aria,  un  po'  più  di  moto,  il  soddisfacimento  di  certi  bisogni,  il  cangiai 
condizioni  civili,  qualche  volta  i  semplici  bagni,  il  trattamento  marzi 
ricostituenti  bastano  a  togliere  questa  grave  stato  morboso  caratier 
un  arresto  dì  sviluppo  del  sistema  vascolare  intiero  e  degli  oTarìi:  n&l 
sembra  molto  contrario  alle  cognizioni  più  fondamentali  della  nostri 
perché  sappiamo  benissimo  che  simili  lesioni  organiche  non  si  guai 
certo  con  simili  rimedii  terapeutici.  Noi  vediamo  inoltre  in  non 
sopravvenire  la  clorosi  quando  la  mestruazione  ad  esempio  s'era  già 
nata  normale  per  un  dato  tempo.  Ora  come  ciò  avverrebbe  se  sespre 
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rosi  dipendesse  dairarresto  di  sviluppo  volato  dal  Virchow?  Lo  stesso  Dottor 
Lund,  che  si  appoggiò  sulle  ricerche  anatomiche  dell'  illastre  patologo  di  Ber- 
lino, dà  importanza  per  la  cara  delle  clorosi  ai  semplici  mezzi  igienici,  alla 
riforma,  cosi  egli  dice,  nel  modo  di  vivere:  ma  non  v*è  qni  una  evidente  con- 
traddizione lira  il  criterio  terapeutico  ed  il  criterio  patologico?  Noi  non  insiste- 
remo mai  abbastanza  solla  necessità  assolata  di  coordinare  tutte  le  pertinenze 
di  una  malattia  qualunque  siasi,  per  giudicare  rettamente  della  sua  natura. 
È  questo  il  punto  fondamentale,  la  base  del  vero  metodo  scientifico,  che  più 
spesso  veggiamo  in  pratica  venir  dimenticato:  ed  é  anzi  V  avere  dimostrato, 
1*  avere  propugnato  una  tale  necessità  metodica  che  costituisce  il  merito  più 
grande  di  Maurizio  Bufalini.  Dott.  E.  Morselli.- 

TU  orientering  i  TranaftulonsBpdrgsmAlet  (Sul  metodo  e  sulle  in- 
dloastonl  della  traaftaslone  dèi  sangue)  del  Prof.  Panum  di  Copenaghen  (in 
danese.  Nord,  medie.  ArkiVy  Bd.  YII,  H.  4,  4875). 

Una  reazione  contro  le  esagerate  pretese  dei  trasfusorì,  che  hanno  occu- 
pato la  maggior  parte  dei  giornali  delPanno  scorso,  ò  già  incominciata  in  Ger- 
mania, e  ciò  era  da  aspettarsi.  La  dignità  della  scienza  lo  richiedeva.  A  Berns, 
a  Taburé,  a  Jakowicki,  a  Poufick,  a  Landois,  a  Chadwick,  a  Meyer  s'aggiunge 
ora  la  voce  autorevole  dell' illustre  Panum:  e  quanto  prima  s'aggiungerà  anche 
la  debole  nostra  voce.  È  assolutamente  necessario  limitare  i  pretesi  trionfi  di 
questo  metodo  terapeutico,  di  cui  molti  si  sono  valsi  per  acquistare  pubblicità 
a  nomi  per  innanzi  ignoti  e  per  mistificare  i  dettami  della  fisiologia  e  dell'ana- 
tomia patologica:  e  noi  lo  faremo  con  serietà,  con  calma  in  un  lavoro  che  vedrà 
quanto  prima  la  luce.  Ci  gode  T  animo  intanto  di  esserci  a  nostra  insaputa 
trovati  d'accordo  coi  sullodati  autori:  segno  che  la  verità  é  stata  intrav vista  con- 
temporaneamente da  molti  (4). 

Panum  stabilisce  dapprima  che  non  si  può  aspettare  nessun  eflétto  nutri- 
tivo diretto  dal  sangue  trasfuso.  Egli  ha  constatato  che  la  quantità  totale  del 
sangue,  aumentata  colla  trasfusione  diretta  dalla  carotide  d'un  grosso  cane  alla 
vena  jugulare  d'un  piccolo  cane  sottomesso  all'inanizione,  è  ridotta  dop»o  qual- 
che giorno  alla  quantità  originaria,  nello  stesso  tempo  che  la  quantità  relativa 
dei  globuli  del  sangue  si  trova  aumentata  in  un  modo  pressoché  proporzionale 
alla  quantità  del  sangue  comunicato  all'animale  colla  trasfusione.  L'aumento 
di  quantità  del  sangue  e  dei  globuli  è  stata  spinta  nelle  esperienze  (fatte  già 
nel  485é)  fino  al  5S  per  400  ed  anche  fino  al  94  per  400  del  sangue  originale. 
L'Autore  ha  dimostrato  anche  (4854-64)  che  né  la  proporzione  della  quantità 

(1)  Il  mio  lavoro  uscirà  quanto  prima  edito  da  Ermanno  Loescher  di  Torino^ 
in  un  volume  di  più  che  350  pagine,  con  incisioai  e  tavole.        E.  Morselu. 
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del  sangue  per  rapporto  al  peeo  totale  doU'animale,  né  la  quantità  réètày 
globuli  sono  modificate  per  l'tiURiiaioiie.  completa*  Tolto  ciò  prova  che: 
nutrizione  dei  tassati  non  si  fa  ponto-  per  la  eonsanzione  dei  gl<^fi 
S^  che  si  può  tràpiaiUare  eflèttivameot»  i  globale  roesi  d'un  cane  nel 
vascolare  d'un  altroi. 

Ma  anche  le  sostanze  albuminoidt  trasfuse  ci^^  sangoe  non  po«OB»l 
dere  servizii  per  la  natrizioa»  de»  tessali.  Ch  cane  sottomesso  alV  ine 
perde  pi(»  par  giorno  dopo^  la  trasfosiooe  che  prima,  in  aaodo  eho  aot 
avere  colle  Irasteioni  ripetute  proUmgare  la  vita  di  un  animate  albi 
quantità  d'azoto  escreta  in  Si  ore  nelle  m4ne  è  molto  pia   coasiderei 
•quella  contenuta  nelle  materie  albnminoidi  fornite  airanimale  mecfiaBlfl 
sfusioni.  Ugualmente  è  insostenibile  che  la  fibrina  trasfusa  col  saogos 
esaera  valore  apprexzabila  neik  BOjjtriactttia..  Prìttidr  éf. lattai  non  stpaè 
tare,  secondo  Panum,  che  la  fibrina(  aarvH  alito  ntttffiziooo  éai   tessati, 
la  sua  quantità  aumenta  sempre  nelle  ìnfiammasioni  dorante  ii  perìodoi 
terìzzato  da  una  formazione  abbondante  di  eeltale,  ed  ella  oon  è  alter 
sibilmente  nò  dalfrinaniziooo»  nò  dal  salasso^  né  dalla  trasfasiooe  diretta, 
diminuisce  vn  poco,  a  quanto-  sembrav  nel  passaggio  del  sangue  attrai 
fegato  e  ai  reni.  Tatto  ciò  porta  l' Aotore  a  rigoordare  la  fibrina  eoaM 
detto  accidentale  delle  formaziew  delle  cellule  oSafiruito  per  la  pi 
materie  contenute  nelle  secrezioni  ed  escrazkciL  (Si  noti  ctie  Hotosìos 
la  fibrioa  come  Tultimo  prodotto  delta  vita  dei  gtoboli  -  D  Rei.)  La 
della  fibrina  nel  sangue  ò  poi  troppo  piocola  per  credere  che  easa  sia 
zata  alla  riparazione  dei  tessuti  consumali  dalla  continaa  decemposiiioi 
a  cui  si  forma  rarea  ec.  La  quantité  di  fibrina  contenuta  in  5(16  gr.  di 
ò  appena  di  4  gr.;  ora  la  quantità  di  uvea  corrispondente  a  questa  fit 
rebbe  appena  0,3  gr.  mentre  invece  l'urea  prodotta  in  Sé  ore  perla 
sizione  delle  materie  azotate  d'un  organismo  adulto  ò  di  SO  gr.  allo  stato 
e  di  46  gr.  neìV  inanizione. 

Nò  meno  sì  può  ammeitene  IHilìiità  della  trasfaaione,  net  casi  n 
sangpe  ò  alterato  da  materie  tossiche  sempre  prodotte  o  riprodotta 
Bismo  (per  esempio  nella  piemia^  difterìa,  erisipela,  uremia  ec.),  perchè  il 
che  serve  al  trasporto  dei  prodotti  desllnati  alle  secrezioni,  delle 
menrari  preparale  nel  canale  intestinale,  e  dell'ossigeno  da  distriboint 
suti,  contiene  a  un  dalo.mooiente  solo  ooa.  quantità  minima  di  tutte 
terie  trasportabili,  di  eai  la  quantità  aceomulata  im  SI  ore  non  diviei 
siderevole  che  per  l'accumulo  continuo  ai  ponti  di  partenza.  La  poarìi 
del  sangue  che  si  ò  voluta  ottenere  evacuando  una  parte  del  sangae  k 
introduoendooe  altro,  ò  tpU'a&ttto  ilhaeria^  aMao  dÉe  la  piccola 


materia  tofisie»  che  si  è  e¥acttata  8i  riproduce  pochr  inomeQtl  dapo.  Gasi  i 
risultati  di  trasfwooi  praitoaJle  in  casi  «iaiili  sodo  sempre  stati  calcivi.  Altri 
medici  hanno  praticata  la  trasfusione  in  moltissimi  casi  smxa  alcuna  indUot- 
stoN$  ra^Umale^  per  esempio  contro  il  cholera,  la  purpura,  lo  scorbuto»  la  tisi, 
la  debolezza  di  cuore»  contro  te*  diverse  malattie  del  sistema  nervoso  ec.  La 
sola,  indioasiùne  verammU  reuàanak^  dice  Panum»  é  U  difitto  di  tma  qwMMà 
sufficiente  di  globuli  roeei  nd  sangue  eapad  di  oombinariti  o^roeeigeno  atmosfe- 
rico e  di  render  fuesto  ossigeno  ai  teeeutt^  GonvieDe  dunque  constatare  dapprima 
il  reale  diietto  di  globuli  ressìf  (ciò  che  pev  il  metodo  del  Dott.  Malassez  è  orai 
facilissime)  e  allora  si  avrà  questa  ohe  ò  la  unica  indicazione  della  trasfusione. 

L' Autore  passa  in  seguito  ai  metodi  di  trasfusione*  Egli  ha  già  provato 
che  la  trasfusione  di  sangue  defibrinato  è  semplice  e  facile^  perchè  si  può  do- 
sare il  sangue,  può  prolvagarsi  a  volontà,  e  si  possono  impedire  molti  danni 
possibili.  1  globuli  rossi  del  sangue  defibrinate  conserverebbero,  secondo  Pannm,, 
tutte  le  loro  proprietà  fisiologiche,  e  difaUi  ai  poBsooe  perfettamente  trapiantare 
i  globuli  di  sangue  defibrinate  da  un  cane  airaltro  e  i  globuli  trapiantati  pos- 
seno  continuare  nel  sangue  dàiV  aotìmale  trasfaso»  le  loro  funzioni  normali  al- 
m»fto  per  oia  settimana,  aocfae  se  si  rimpiazza  fino  ad  y^  il  suo  sangue  con 
sangue  defibrinato  d'altri  eani^  Si  può  col  sangue  defibriuato  richiamare  e 
conservare  in  vita  un  cane  esaAgee  per  emorragia  ;  e  si  può  (colie  dovute  pre- 
cauDoni)  rimpiazzare  la  mi^gior  parte  del  sangue  d'un  cane  c<^  sangue  defi- 
bmato  d'uB  altrow  La  fibrina  si  ristabilisce  dopo  poco  tempe,  circa  42  ore  e 
mezzo  dopo.  L' opinione  di  Magendie  che  la  fibrina  sia  uUle  per  la  circola^ 
«eoe  nei  capillari  è  erronea  ()].  Gli  stessi  fenomeni  patologici  derivanti  dalla 
iniezione  troppo  brusca  di  sangue,  da  troppa  quantità  di  sangue  trasfuso,  da 
paralisi  del  cuore  in  caso  di  emorragia  estrema,  si  ottengono  celle  trasfusioni 
dirette  con  sangue  integre  come  in  quelle  con  sangue  defibrinato.  (Qui  ci  rin- 
cresce porci  in  perfetta  opposizione  col  Pannm:  ma  noi  non  possiamo  ricono- 
ficere  nella  defibrinazione  se  non  una  pratica  inutile,  svantaggiosa,  diremmo 
quasi  ridicola)  mediante  cai  non  si  inietta  più  sangue,  ma  ua  hquido  che  ha 
solo  del  sangue  tutte  le  a4>pafenze  -*  il  R#L) 

L* inconveniente  massimo  della  trasfusione  è  quello  di  dover  salassare  na 
uomo  sano.  Questo  inconveniente  è  stato  esagerato  per  Tavversione  che  ora  ì 
medici  hanno  verso  il  salasso,  e  per  l'applicazione  della  trasfusione  in  casi  in 
cui  non  era  bene  indicata.  Il  salasso. d*uA  individuo  sano  e  vigoroso  non  ò 
no'  operazione  dannosa  e  si  peè  secondo  Pannm  conservare  lungo  tempo  in  • 
un'atmosfera  puiificata  il  sangue  defibrinato. 

Tenendo  infine  alle  trasfusioni  con  sangue  animale,  Pannm  dimostra   che 
la  trasfusione  in  questi  ultimi  tempi  fatta  dalFagneUo  (o  da  altri  animali)  oWuotm 
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di  già  tentata^  abbandùncUa  e  condannata  da  due  seceH  è  sempn 
inutile  e  dannosa.  Ella  è  ioaiile  perchè  dou  potrà  mai  reodere  il  ser 
8i  chiede  alla  trasfusione»  1  globali  dell' animale  non-  potendo  peràsi 
sangue  umano  ma  dissolvendovisi  più  o  men  presto.  Le  materie  ali 
trasfuse  col  sangue  animale  non  possono  in  ogni  caso  essere  più  utili  neli 
deiruomo  delle  materie  contenute  nel  sangue  stesso  e  queste  non  reodoi 
abbiamo  visto)  nessun  servizio  per  la  nutrizione  dei  tessuti.  La  opet 
poi. dannosa  perché  può  il  plasma  deiranimale  dissolvere  i  globuli 
e  i  prodotti  della  dissoluzione  di  tutti  questi  globuli  possono  prodorrei 
una  secrezione  di  materie  albuminoidi  e  d*emoglQbina  nelle  urine, 
un'affezione  seria  dei  reni  che  può  dar  luogo  ad  una  soppressione  piò  i 
completa  della  secrezione  dell'urea*  L' incitazione  passeggiera  pr 
dissoluzione  dell'emoglobina  disciolta  nel  plasma  ha  fatto  molta  impr 
medici  ma  gli  ha  ingannati:  essere  acquistata  a  troppo  caro  prezzo.  F« 
mente  pei  malati  la  quantità  di  sangue  trasfusa  é  senza  dubbio  oùnimii 
più  piccola  di  quanto  si  crede.  Si  è  voluto  calcolare  questa  quantità  i 
quanto  sangue  in  un  tempo  dato  scola  dalla  canula  applicata  alla 
un  animale  :  ma  nella  comunicazione  diretta  fra  i  due  animali  o  fra 
e  Puomo  conviene  tener  calcolo  della  pressione  del  sangue,  che  poò 
diminuire  ma  anche  ostacolare  del  tutto  il  deflusso  del  sangue.  (ÀK 
conclusione  di  Panum  é  arrivato  prima  di  lui  il  mio  egregio  amico 
di  Ancona,  che  ha  avuta  la  felice  idea  di  applicare  il  manometro  per 
la  quantità  di  sangue  che  si  trasfonde  -  il  Belai.)  Se  si  riflette  poi 
cuni  entusiasti  trasfusori  (Gesellius)  si  è  limitata  la  quantità  da 
direttamente  a  6  oncie,  si  può  credere  che  la  quantità  trasfusa  fa 
mente  minima  e  nulla.  (Che  cosa  direbbe  Panum  se  sapesse  che  in 
sfosioni  a  noi  note  si  è  calcolato  di  trasfondere  direttamente  solo  7 
sangue?!  I  -  Il  Relat)  Hasse  ha  detto  di  fermarsi  quando  sopravvieoei 
ma  la  dispnea  si  ha  per  la  velocità  del  sangue  che  si  trasfonde,  ooaj 
sua  quantità.  Panum  fa  vedere  ancora  che  certe  statisUche  fatte  ali 
comparare  i  risultati  dei  varii  metodi  non  valgono  nulla  :  convieoe 
colo  della  vera  indicazione  della  trasfusione,  se  no  la  statistica  é 
irrazionale. 

Non  è  senza  interesse  per  la  giusta  interpretazione  di  certi 
trasfusorii  la  critica  che  fa  l'Autore  dei  lavori  di  Gesellius  e  di  Has 
blico  medico  é  stato  solennemente  mistificato  per  l'audacia  inaudita 
Gresellius  e  i  suoi  proseliti  hanno  smentito  e  falsificato  i  risaltati  cbii 
della  scienza  avanzando  arbitrarie  proposizioni  contrarie  a  ogni  vertt 
dire  di  Hasse,  che  ha  messo  in  pratica  le  stravaganti  idee  di  Geseilìos, 
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bizia  con  coi  tutti  e  due,  aiutati  dalia  stamperìa  e  librerìa  dei  teatri  Impe- 
riali dì  Pietroburgo  (!),  hanno  messo  in  scena  la  faccenda,  sono  invero  sconfor- 
tanti. Nientemeno  che  l'ulti mo  lavoro  del  Gesellius  {Zur  ThierbltUtransfusion 
beim  Menschen)  in  data  4*  gennaio  4874  non  è  che  una  reclame  al  lavoro  di 
Hasse  [Die  LammbluUransfusion  etc),  che  come  lo  si  vede  ali*  ultima  pagina 
non  era  ancora  stampato  al  principio  di  gennaio  deiranno  stesso  11  —  Io  ho 
dunque  pienamente  ragione  di  scrivere  a  pag.  428  del  mio  libro  che  e  vi  é  nella 
psicologia  di  certi  entusiasmi  per  la  trasfusione  qualche  cosa  di  patologico,  che 
rammenta  davvero  l'alchimia  medievale,  come  con  felice  paragone  s'esprime  il 
Mantegazza  ».  Dott.  E.  Morselli. 

(PatolosrlA  medica). 

Fenomeni  ottalmoBCoplet  Invocati  come  segni  della  morte  ;  del  Dott, 
J.  GovAT  di  Lione.  —  fi  conosciuto  l'importanza  che  in  questi  ultimi  tempi 
si  ò  valuto  accordare  allo  esame  ottalmoscopico,  come  capace  di  fornire  i  mi- 
gliorì  segni  della  morte;  e  tutti  sanno  come  siensi  fatte  diverse  pubblicazioni 
a  questo  riguardo,  studiando  specialmente  l'attitudine  della  pupilla,  e  lo  stato 
della  circolazione  retino-papillare. 

M.  Goyat  confrontando  la  sua  opinione  anche  con  l'opinione  d'altri,  di- 
chiara non  credere  si  possa  dalle  attitudini  della  pupilla  —  micosi  o  midriasi  — 
rìlèvare  segno  utile  di  morte.  Infatti  quale  sarebbe  il  valore  esatto  della  espres- 
sione, dilatazione  o  ristringimento?  Noi  non  sappiamo  quando  in  una  pupilla 
incomincia  o  finisce  la  midriasi,  né  la  micosi.  Ed  oltre  a  ciò  nell'ampliezza 
pupillare  vi  hanno  delle  varianti  fisiologiche  in  rapporto  con  la  refrazione,  perchè 
i  miopi  sogliono  avere  le  pupille  larghe  ed  i  presbiti  strette.  Da  ciò  il  bisogno 
di  rendersi  conto  dello  stato  refrattivo  dell'occhio,  prima  dì  dare  un  valore  alla 
ampiezza  pupillare.  Ora  ciò  non  può  farsi  le  più  delle  volte,  tanto  per  lo  stalo 
di  adiafania  dei  mezzi  refrangenti,  e  specialmente  per  quello  della  cornea  for^ 
mato  per  l'intorbidamento  del  suo  epitelio,  quanto  perchè  dopo  la  morte  sogliono 
svuotarsi  di  sangue  i  vasi  retinici  dall'apparenza  dei  quali  si  prende  modo  di 
giudicare  della  refrazione.  Intanto  è  da  notarsi  la  influenza  della  temperatura 
sui  movimenti  dell'iride  dei  mammiferi  dopo  la  morte.  A  questo  riguardo, 
L'esperienze  di  Grilrihagen  ci  autorizzano  a  concludere  che  la  grandezza  della  pu- 
pupilla  nel  cadavere  può  per  il  solo  fatto  delle  influenze  atmosferiche,  oscillare 
fra  il  massimum  ed  il  minimum  normale,  lo  che  vai  quanto  dire  toglie  alle  mo- 
dificazioni dell'apertura  pupillare  ogni  valore  dì  segno  di  morte. 

In  quanto  allo  stato  della  circolazione  retino-papillare  non  può  rìspondersi 
con  eguale  facilità,  né  si  può  terminare  la  lite.  Ecco  ciò  nulla  meno  le  con- 
clusioni alle  quali  é  giunto  il  nostro  Autore. 

4^  La  disparizione  più  o  meno  completa  de' vasi  arteriosi  e  venosi  del  disco 
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del  nervo  ottico,  limitata  eoliamente  al  iimite  eeleroti^àle,  è  un  segno  éi  morte, 
non  costante  ma  frequentissimo.  Qualche  volta  notansi  anche  certe  disparìnonì 
per  strangolamenti  disseminati  più  qua  o  più  là,  come  vedesi  cancellarsi  Talbero 
arterioso  di  tutta  la  retina;  ma  questo  è  caso  raro  a  riscontrarsi,  e  si  osserva 
a  tempi  variamente  distanti  dalia  morte.  Lo  stesso  dicasi  della  infiltraiioDe  le- 
tiaica.  Del  resto  non  rade  volte  «si  o  sette  «rs  dopo  la  morte,  il  sistema  vaseo- 
lare  si  è  conservato  presso  a  poco  normale. 

2^  Sugli  occhi  dei  decapitati  ò  oòitanie  ts  Boomparsa  dei  vasi  ri  davanti 

delia  papilla.  Egualmente  costante  il  votamento  di  tutto  l'albero  arterioso  retimco. 

3^  Sul  tragitto  delle  arterie,  ma  più  frequentemente  di  qneUo  delle  vene 

si  mostrano  delle  interruzioni  come  si  vede  nei  casi  di  placche  essudative  che 

nscontransi  sul  -viveste. 

4®  A  misura  che  accadono  queste  alterazioni  la  retina  si  fa  opalina  per  una 
in6Urazione  che  la  invade  dal  centro  verso  la  periferia.  Ed  è  curioso  che  ciò 
accade  più  presto  nei  casi  di  decapitazione  che  nei  morti  per  altre  cause. 

5^  Nella  regione  della  macchia  lutea  ai  viede  comparire  gradatamente  ed 
a  poco  a  poco  una  macchia  rossa.  Questo  fatto  TAotore  lo  assomiglia  a  qaello 
che  avviene  neirembolia  dell'arteria  centrale  della  retina,  ed  accetta  la  spie- 
gazione che  i  clinici  gli  hanno  già  data.  La  tinta  rossastra  deriva  dalla  ooraide, 
ed  apparisce  li  al  luogo  della  macchia  lutea,  perchè  la  retina  è  in  tal  punto 
tanto  sottile  che  poco  la  opaca  lo  infiltrameiflo  che  la  offende  totta. 

Da  questi  resultati  delle  sue  operazioni  ed  esperienze  1*  Autore  discende  ad 
una  conclusione  negativa.  La  riportiamo  tal  quale. 

«  Onde,  per  noi  ed  indipendentemente  dalle  numerose  interprelaziooi  pos- 
«  sibili,  i  fenomeni  oculari  invocati  fin  ora  come  segni  della  morie  recenU  sem- 
«  brano  essere  tutti  sottoposti  (se  non  è  che  ne  dipendano  interamente)  alla 
e  azione  delle  cause  esterne,  quali  la  temparatora  dei  depositi,  la  stagione  del- 
«  r  anno,  la  latitudine  del  paese,  ed  il  genere  doUa  morte.  Nessun  fenomeno  ci 
«  sembra  costante  abbastanza,  né  sotto  il  rapporto  delle  frequenze,  né  retati- 
«  vamente  ali*  epoca  del  suo  apparire  dopo  la  morte,  per  potere  essere  riguardato 
in  modo  utile  come  un  eegno  aesolutamente  certo  della  cessazione  reeenU  àà 
fenomeni  Mia  vita.  »  —  (Annales  d^  oetdistiquej  gennaio  febbraio  4876^. 

N.  B.  Questo  lavoro  é  un  estratto  fatto  dall'Autore  stesso  di  una  sua  m^ 
moria  presentata  l'anno  decorso,  alla  Sezione  Medica  de  TAssociation  fraa^aise 
pour  l'avansement  des  sciences.  «  A.  S« 

RIVISTA    GHIBUBOICA. 

Ascesso  epiflsario  della  tUiia,  gurtto  per  la  trapauftrioae  dal- 
r  osso.  —  Il  Dott.  Duplay  ha  a?ttto  a  curare  un  individuo  che  sino  dall'eli 
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di  40  anni  aveva  T  estremità.  Inferiore  della  gamba  sinistra  aumentata  di  vo- 
larne e  dolorosa.  A  queir  epoca  'si  formò  un  aioesso,  che  veone  aperto  dal  chi- 
rorgo:  più  tardi  questi  si  ripeterono  in  quantità,  e  sempre  ebbe  li  malato  bisogno 
del  chirurgo  per  dare  esito  alia  raocolia  marciosa.  Mai  é  stato  possibile  di 
sentire  con  uno  specillo  T-osso  a  nudo  ;  e  :mai  si  ò  finta  ;strada  all'  esterno 
né  una  piccola  setteggia  ossea,  nò  un  sequestro.  È  all'  età  >di  47  anoi,  che  per 
uno  dei  soliti  ascessi,  ohe  si  ripetevano  frequentemente,  come  ho  già  detto, 
che  questo  giovine  si  portò  nel  «errizie  del  Dott.  Doplay,  che  trovò  egli  pure 
oon  essere  V  osso  a  nudo.  La  pelle  era  an  poco  rosea,  le  parti  molli  legger- 
mente gonfiate  intorno  all'  apertura  dell'  ascesso,  ma  la  pressione  anche  forte 
non  era  dolorosa.  Il  gonfiamento  della  tibia  rimonta  sino  all'  unione  del  terzo 
Inferiore  col  terzo  superiore.  L' articolasione  tibia-tarsica  é  afflitto  sana,  ed  i 
movimenti  molestati  solo  da  un  poco  dalla  tumefazione  della  tibia.  I  dolori 
erano  nulli  quando  il  malato  era  in  riposo;  «or di  profondi,  vìvi,  allorché  il 
piede  veniva  posato  in  terra,  e  l'infermo  restava  nella  posizione  verticale. 
Fu  fatto  allora  dal  Dott.  Duplay  il  'diagnostico  di  aecesso  intraosseo,  e 
prevenne  il  malato  che  era  necessaria  una  piccola  operazione  alla  quale  egli 
si  riGutò  per  il  momento.  Dopo  un  anno  rientrato  nell'  Ospedale  a  causa  del 
dolore  più  vivo;  e  sempre  più  convinto  il  Dott.  Doplay  esser  vera  la  eoa 
diagnosi,  dopo  avere  anestetizzato  il  malato,  fece  un'incisione  cruciata  sulta 
feccia  interna  della  tibia  in  modo  da  comprendere  un  piccolo  focolajo  puru- 
lento, che  si  trovava  al  di  fuori  del  periostio,  che  era  spesso,  e  aderentissimo 
all'  osso.  Messo  questo  a  nodo,  fu  applicata  una  corona  di  trapano  solia  faccia 
interna  della  tibia,  circa  7  cent,  al  di  sopra  dell'apice  dei  malleolo:  non 
sorti  niente  per  l'apertura,  ma  una  sonda,  scanalata  introdotta  per  quella  e 
diretta  inferiormente  fece  uscire  qualche  goccia  di  pus.  Applicata  allora  una 
seconda  corona  di  trapano  più  in  basso,  immediatamente  >sì  fece  etrada  al- 
l' esterno  una  oucchiaiata  circa  di  pus  giallastro,  sciolto,  non  di  cattivo  odore. 
La  cavità  deir  ascesso  era  rivestita  di  una  membrana  rosea  ;  nessun  sequestro, 
alcun  punto  osseo  denudato  o  alterato.  Fu  introdotto  un  tubo  a  drenaggio,  che 
fu  tolto  il  secondo  giorno  ;  furono  applicati  dei  cataplasmi.  Non  avvenne  reazione 
locale  e  generale.  La  eopparazione  andò  sempre  diminuendo,  e  dopo  un  mese 
e  mezzo  la  guarigione  era  completa  {Bulleitin  et  mémoires  de  la  Sodeté  de 
Chirurgie  de  Paris),  Dott.  Andrea  Cbccberelli. 

Bella  fbrcipfesgui'a.  -^  La  memoria  del  Prof.  Yanzetti  suir  uncipressione 
ha  dato  motivo  al  Prof.  Vernneil  di  leggerne  una  sopra  la  forcipressura,  che 
consisterebbe  dopo  di  avere  afferrato  il  vaso,  che  dà  emorragia,  di  lasciare  la 
pinzetta  {foreeps,  e  di  qui  il  nome  dì  forcipressura)  in  sito  nell'  impiagamento 
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per  un  tempo  pie  o  meno  laogo.  Esdeodo  ana  operazione  emosutic»,  <| 
eseguisce  con  uno   strumento  che  agisce  sui  vasi   nello  stesso  modo 
tanaglia  vivente  formata   per  il  pollice  e  1*  indice,  il  metodo  viene 
ai  processi  del  metodo  compressivo.  —  La  forcipreesura  si  divide  in 
e  terminale,  e  se  ne  capisce  bene  la  distinzione.  —  Può  essere 
prolungata  secondo  che  dura  il  tempo  necessario  a  preparare  il  filo 
gatnra  o  viene  continuata  sino  a  tanto  che  non  vie  più  perìcolo  di 
divenendo  cosi  agente  definitivo  di  emostasi.  In  luogo  di  passeggera  o 
gata  si  potrà  dire  anche  forcipressura  multipla  che  aiuta  o  passegf 
ci  pressura  multipla  permanente  o  prolungata.  A  seconda   dello  sc( 
quale  viene  eseguita,  può  essere:  1^  di  necessità;  2^  succedanea  alla 
3^  multipla  e  passeggera,  mezzo  di  ajuto  nelle  operazioni  ;  i^  muUipli 
manente. 

La  forcipressura  sarebbe  di   necessità  quando  si  è   nell'im] 
quasi  nell'impossibilità  e  per  conseguenza  grandissima  di£BcoUà  di 
filo  di. legatura,  come  in  moltissime  ferite  dell'arcata  palmare.   La 
sura  è  di  una  esecuzione  facile  e  rapida  ;  dispensa  dal  concorso  di 
merosi  od  abili  ;  è  poco  dolorosa  nel  momento  di  sua  esecuzione,  ed  mi 
molesta  i  pazienti  infinitamente  menò  che  non  si  potrebbe  credere; 
irrita  il  focolaio  traumatico  e   non  inceppa  il  processo  di   riparazioDei 
tutta  la  sicurezza  della  legatura,  e  sino  ad  ora   all'autore  ha  fatto 
una  efficacia  rimarcabile;   non  esige  alcuno  strumento  speciale,  btsf 
pinzette  ordinarie  a  legatura  ed  a  medicatura  che  si  trovano  in  toflel 
da  tasca.  —  (Bull  et  Mém.  de  la  Soc,  de  Chirurgie  de  Paris,] 

Dott.  A.  CECCBEtl 


Persistensa  straordinaria  di  una  legatura  In  flOo  vegel 
moncone  di  amputato.  —  Il  Dott.  Gueniot  ha  avuto  a  curare  uà 
di  6  anni,  stato  già  affetto  di  t  pneumoniti,  di  rosolia,  di  malattia 
complicata  da  emiplegia  a  destra,  una  oftalmia,  sifilide,  e  finalmente 
caco  al  gomito  destro,  ed  una  osteo  periostite  suppurata  del  secoodi^^ 
carpo  sinistro.  Le  condizioni  generali  si  possono  bene  immaginare 
sere,  avendo  dovuto  sopportare  tutte  queste  malattie  avanti  Tetè  di 
I  progressi  della  lesione  del  gomito,  la  persistenza  della  paralisi  nell'i 
periore  destro,  e  l'aggravamento  giornaliero  dello  stato  generale 
Dott.  Gueniot  ad  amputare  il  braccio  al  terzo  inferiore,  fiicendo  doe 
laterali.  Soltanto  l'omerale  ed  una  branca  cutanea  neceesitarooo  la 
con  filo  vegetale  ed  i  capi  furono  portati  verso  l'angolo  posteriore, 
la  medicatura  ali*  alcool.  La  riunione  avvenne  regolarissima.  Uno  da 
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distaccò  al  44^  giorno,  ma  il  secondo  (probabilmente  quello  dell*  arteria  ome- 
rale}» malgrado  cbe  la  rianiooe  sia  completa,  persiste  ancbe  al  62^  giorno  fa- 
cendosi strada  per  nn  piccolissimo  foro  in  basso  della  cicatrice»  e  resta  tanto 
solido,  che  qaalanqae  trazione  ò  iantile.  Le  condizioni  generali  del  bambino 
sono  migliorate  ;  Gueniot  crede  cbe  la  sopporazione  delie  partì  superficiali  del 
moncone,  e  più  cbe  tutto  quella  profonda  abbiano  fetto  prendere'  rapporti  im- 
portanti al  filo  coi  tessuti,  ed  ancora  che  la  legatura  abbia  interessato  non 
solo  il  vaso,  ma  anche  delle  parti  molli  vicine.  (BuUeUins  et  mémoires  de  la 
Societé  de  Chirurgie  de  Paris*  Doti.  A.  Cbccebuslli. 

iipparecchlo  per  le  fratture  trasversali  dalla  rotala,  -r  11  ^^^-  Nel- 
son Pautier  nelle  fratture  trasversali  della  rotula  propone  che  siano  applicati 
due  apparecchi  inamovibili,  l'uno  sulla  gamba  sino  alla  parte  inferiore  del 
frammento  tibiale  della  rotula,  l'altro  sulla  coscia  sino  alla  parte  superiore  del 
frammento  femorale.  Fatto  questo,  vengono  praticati  dei  fori  ai  margìM  degli 
apparecchi  che  corrispondono  ai  frammenti  rotulieni,  poi  un  laccio  é  iias- 
sato  in  queste  aperture,  ed  i  due  apparecchi  sono  cosi  ravvicinati  l'uno  all'al- 
tro. Il  laccio  ordinario  può  essere  sostituito  da  un  tubo  elastico  in  caoutchouc. 
{Btdl.  et  mém.  de  la  societé  de  chirurgie  de  Paris).        Dott.  A.  Gecgherklli. 

Frattura  della  rotola  trattata  con  i  Tescleatorl  e  la  poslalone 
orlssontale.  —  Guyon  in  un  malato  di  frattura  della  rotula  con  spostamento 
tale  dei  frammenti,  che  si  poteva  fare  penetrare  tra  loro  comodamente  un  dito, 
ha  messo  in  pratica  il  seguente  trattamento  del  resto  osato  da  lui  da  qualche 
anno,  e  che  ha  per  scopo  di  agire  avanti  tutto  e  con  attività  sopra  il  versa- 
mento. II  membro  viene  immobilizzato  in  una  doccia,  la  regione  del  ginocchio 
é  scoperta;  si  applica  su  questa  un  grandissimo  vescicante,  che  viene  medicato 
con  i  cataplasmi.  Se  il  versamento  non  è  riassorbito  dopo  8  giorni,  un  se- 
condo vessicatorio.  Riassorbendosi  il  versamento,  si  vede  il  divaricamento  dei 
frammenti  diminuire  a  poco  a  poco,  e  diviene  facilissimo  con  una  semplice 
fasciatura  di  mantenerli  in  contatto,  il  malato  ultimamente  curato  da  Guyon 
ha  avuti  due  vessicatorì.  La  guarigione  é  completa,  e  palpando  non  ó  possi- 
bile di  constatare  la  minima  divaricazione,  o  la  minima  disuguaglianza  indi- 
cante la  sede  della  frattura.  Il  callo  sembra  aseohitameate  osseov  {BuUettins 
et  Mémoires  de  la  Societé  de  Chirurgie  de  Paris].  Dott.  A.  CiecaMiELLi. 

Della  kelotomia.  —  Il  Dott.  Rofz  di  Lavison  dopo  avere  fatto  precedeste- 

mente  tirare  in  alto  la  pelle  dell'addome,  a  tre  o  quattro  linee  al  disotto  della 

parte  infeiiore  dell'ernia,  pratica,  lungo  il  luogo  presunto  della  linea  alba,  una 
Tom.  XXXVI.  —  1875.  14 
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incisione  abbastanza  grande  per  introdurre  T  indicatore  della  mano  siij 
nelFaddome;  poi,  portando  in  alto,  e  ricarvando  restremità  del  dito  id 
penetra  facilmente  nel  sacco,  e  dopo  essersi  bene  assicurato  che  Uditosi^ 
tra  la  parte  erniosa  (epiploon  od  intestino]  ed  il  sacco,  fa  scorrere  k 
polpa  del  dito  il  bistary  erniario  curvo  di  Cooper,  poi  situandolo  in 
fa  di  dentro  in  fuori  uno  sbriglianaento  di  tre  o  quattro  linee  al 

Una  volta  la  pelle  rivenuta  in  sito,  Tapertura  della  linea  alba,6^ 
dei  tegumenti  non  corrispondono  più,  la  prima  si  trova   presso  a 
condizioni  di  una  ferita  sottocutanea. 

Questo  processo  impiegato  tre  volte  con  successo  da  Rufz,  dopo 
gione  non  ha  lasciata  retrazione  di   sorta  per  la  dilatazione  della 
[Bull,  et  Mém.  de  la  Soaieté  de  Chirurgie  de  Paris). 

Dott.  A.  Cecchsi 

Della  puntura  capiUare  della  vescica.  — -  Il  Dott.  Pochier  cr 
la  punzione  capillare  della  vescica  è  una  operazione  completamente  ii 
e  che  si  deve  vuotare  la  vescica  con  quest'atto  operatorio  ogni  voltaj 
cateterismo  è  impossibile  o  dannoso.  Il  Dott.  Malherbe  bensì  che 
questo  lavoro,  trova  il  mezzo  di  citare  un  fatto  interessantissimo,  choi 
trerebbe  in  parte  la   falsità   delle  teorie  professate  da  Fochier.  Egli 
praticare  una  punzione  capillare  nel  servizio  del  Dott.  Guyon  a  Parìf 
malato  affetto  d*  ipertrofia  piostatica  ;  le  pareti   addominali   essendo 
mente  spesse  dovè  infiggere  il  trequarti  e  la  canula  di  un  aspiratore  Pc 
bricato  per  Matbieu  sino  alla  montatura  dello  strumento.  Alla  metà 
cuazione  la  canula  si  rompe  a  livello  della  pelle,  e  quando  Voperaiot 
sbrigliato  il  derma  per  ritirarla,  questa  si  affondò  in  mezzo   alle 
ne  segui  una  leggera  infiltrazione  di  orina,  che  Guyon  arrestò  incic 
suti  infiltrati.  L*  indomani  un  altro  chirurgo  fece  invano  una  cistotomia^ 
todo  mediano  per  estrarre  il  corpo  estraneo.  Il  malato  soccombè  rapi^ 
Si  trovò  la  cannula  nella  vescica.  Quest*accidente  non  è  raro  e  noo 
bile  al  chirurgo,  pensando  alla  sottigliezza  dello  strumento  che  devoj 
adoperato.  Dott.  A.  Cbccberi 


Della  pietra  in  vescica.  --  Il  Dott.  Walter  I.  Coulson  cbii 
Saint-Peter's  Hospital  insiste  per  il  diagnostico  della  pietra,  soi  siok 
il  malato  offre  nei  primi  tempi,  e  dà  gran  valore  alla  ematuria  c( 
a  delle  scosse,  a  dei  movimenti,  all'esercizio.  Vorrebbe  che  si  ad( 
il  microscopio  per  distinguere  una  leggerissima  ematuria*  Coalsoa 
miglior  mezzo  di  cura  la  litotripsia  in  luogo  della  cistotomia;  ma  & 
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conto  del  trattamento  preventivo.  Consiglia  sopra  tutto  ì  sali  di  potassa  contro 
i  depositi  ossalici  ;  l'evacuazione  e  le  lavande  contro  quelli  fosfatici. 

Dott.  A.  Geccherelli. 

Cura  delle  dilatassionl  varicose  delle  vene  superficialL  —  Il  Prof. 
Rigaud  di  Nancy  ha  un  nuovo  processo  per  la  cura  delle  varici  delle  mem- 
bra inferiori  e  del  varicocele.  Avendo  veduto  che  le  vene  dilatate  diminuivano 
considerabìlmente  di  calibro  esposte  all'aria  dopo  di  essere  state  denudate, 
pensò,  e  l'esperienza  gli  corrispose,  che  1*  influenza  sola  delVaria  dovrebbe  bastare 
per  produrre  un  grumo  otturatore.  11  Prof.  Rigaud  ha  già  ottenuti  460  buoni 
resultati  col  suo  metodo.  Egli  pratica  una  incisione  alla  pelle,  e  la  vena  essendo 
denudata,  passa  al  di  sotto  di  quella  un  corpo  isolante,  diachylon,  una  sonda 
di  gomma,  ec,  e  poi  ricuopre  il  tutto  di  un  leggero  strato  di  filaccia  secca. 
L'indomani  dell'operazione,  l'obliterazione  del  vaso  è  generalmente  completa, 
si  sente  al  tatto  della  mano  un  cordone  duro,  e  che  scorre  sotto  il  dito.  Verso 
il  settimo  giorno,  il  pacchetto  si  dissecca,  si  mummifica  e  si  rompe.  L'impia- 
gamento  è  medicato,  e  la  cicatrizzazione  non  si  fa  attendere  molto.  L'isola- 
mento della  vena  deve  essere  praticato  con  gran  cura  per  evitare  la  rottura 
de)  vaso.  Rigaud  ha  avuto  tre  operati  morti  consecutivamente  a  quest'accidente. 
Questa  circostanza  disgraziata  invece  di  nuocere  al  metodo,  gli  è  favorevole 
agli  occhi  dell'Autore,  perché  ne  risulta  che  niente  é  più  dannoso  del  legare 
le  vene,  a  causa  delia  flebite  che  ne  risulta,  e  che  può  portare  la  morte.  Su 
questo  modo  il  vaso  resta  intatto,  ed  il  conlatto  solo  dell'aria  può  produrre  la 
coagulazione  otturatrice.  I  resultati  sono  definitivi.       Dott.  A.  Geccbbrblli. 

Gontusione  del  perineo  con  rottura  dell*  uretra  e  ritenzione  di 
orina.  —  11  Dott.  Notla  de  Lisieux  in  tre  casi  che  gli  sì  sono  presentati  di 
contusione  del  perineo  con  rottura  dell'uretra  e  ritenzione  di  orina  ha  tentato 
il  cateterismo  ;  ma  la  sonda  invece  di  penetrare  nella  vescica,  si  arrestava  in 
una  cavità  dove  l'orina  era  raccolta,  mescolata  a  dei  grumi  sanguigni.  Il  Dott. 
Notta  fece  un'incisione  sulla  linea  mediana  del  perineo,  nettò  il  meglio  possi- 
bile la  parte,  ed  invitò  i  malati  a  fare  degli  sforzi  per  orinare;  dopo  un  tempo 
più  0  meno  luogo  l'orina  si  fece  strada  all'esterno.  Quando  l'impiagamento  fu 
ben  deterso,  introdusse  una  sonda  nel  canale  dell'uretra,  la  fece  penetrare  in 
vescica  e  la  lasciò  a  permanenza.  I  malati  orinarono  sempre  per  la  sonda,  e 
la  cicatrizzazione  progredì  rapidamente.  Il  resultato  fu  ottimo  e  completo. 

Dott.  Andrea  Geccherelli. 
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Sutura  per  anastomosi  di  tendini:  riunione.  —  Tillaaz  ba  dorato 
curare  un  operaio  di  54  anni,  che  ricevè  solla  faccia  dorsale  della  mano  de* 
stra  un  colpo  di  un  uncino,  che  serve  a  sollevare  grossi  pesi.  Ne  avvenne  uno 
strappamento  dei  tendini  estensori  dell'auricolare  e  delPannulare  destri.  Dopo 
circa  un  mese,  il  malato  veniva  ricevuto  all'Ospedale  per  una  contusione,  e  fa 
allora  che  il  Doti.  Tillaux  vedendo  completamente  aboliti  i  movimenti  deiraori- 
colare  e  dell'anulare  propose  di  curarlo.  Applicata  la  compressione  elastica  col 
metodo  di  Silvestri  mise  a  nodo  i  tendini,  che  avevano  le  loro  estremità  pe- 
riferiche un  poco  tumefatte.  Le  estremità  superiori  erano  molto  retratte,  ed 
allora  Tillaux  ricercò  il  tendine  estensore  del  medio,  e  sollevatolo  con  aoa 
pinzetta,  vi  praticò  nel  mezzo  una  bottoniera  longitudinale  a  traverso  la  quale 
passò  i  due  capi  periferici  dei  tendini  divisi,  che  aveva  rinfrescati  mercè  la 
sezione.  Un  filo  metallico  fissò  i  tendini  ai  due  labbri  della  bottoniera.  La  fe- 
rita cutanea  fu  riunita,  e  la  mano  immobilizzata  mercè  una  tavoletta,  e  com- 
pressa moderatamente  con  dell'ovatta.  Non  sopravvenne  alcun  accidente  ulte- 
riore, e  due  mesi  e  mezzo  dopo,  tutte  le  dita  della  mano  godevano  dei  movi- 
menti di  flessione  ed  estensione-  Restò  solo  una  aderenza  della  faccia  profonda 
della  pelle  verso  il  punto,  dove  era  stata  praticata  la  sutura. 

Polaillon  ha  pure  praticata  un'operazione  analoga  in  un  uomo  che  cadendo 
sopra  uno  specchio,  ebbe  i  tendini  estensori  delle  tre  dita  di  mezzo  della 
mano  destra  completamente  divisi.  Dopo  tre  giorni  dell'accidente,  Polaillon 
incise  longitudinalmente  le  parti  molli,  per  scooprire  le  estremità  superiori  dei 
tendini,  che  si  erano  retralti.  Non  essendo  potuto  riuscire,  suturò  le  estremità 
inferiori  con  1  tendini  del  pollice  e  dell'auricolare.  Il  malato  ricuperò  i  mo- 
vimenti di  estensione  ^\\e  dita,  ma  la  pelle  restò  aderente  ai  tendini.  (BuU, 
et  Mem,  de  la  societé  de  ehirurgie  de  Purts).  Dott.  A.  Cbcchbrelli. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOaiOA. 

Tetano  traumatico  trattato  per  il  cloralio  e  le  inalazioni  di  do- 
rolbrmio.  —  Un  mercante  ambulante  di  37  anni,  ben  costituito  si  presentò' 
al  Dott.  Tancarol  in  Alessandria  di  Egitto,  affetto  da  tetano  traumatico.  Il  ma- 
lato aveva  avuti  precedentemente  dei  dolori  con  gonfiamento  nei  ginocchi,  ed 
una  affezione  della  gamba  sinistra,  per  la  quale  gli  fu  applicato  un  cauterio, 
che  era  sempre  doloroso.  Al  suo  ingresso  nell'Ospedale  presentava  riso  sardo- 
nico caratteristico,  trisma  pronunziatissimo,  epistotono,  spasmo  della  glottide, 
che  aumentava  talora  tanto  da  impedire  la  deglutizione  quasi  completamente; 
contrattura  dei  muscoli  del  torace  e  delle  membra  più  marcata  a  sinistra;  pu- 
pille dilatate;  intelligenza  conservata  del  pari  che  l'appetito,  temperatura  37*,3. 
Gli  furono  dati  6  grammi  di  cloralio,  in  6  dosi,  di  ora  in  ora.  Il  malato  sorte 
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dopo  due  giorni  dall'Ospedale  per  rieutrarvi  dopo- 36  ore  io  peggiori  condizioni. 
Dieta  lattea,  e  40  grammi  di  cloralio;  nei  due  giorni  consecativi  12  grammi 
di  cloralio  nelle  24  ore.  Al  4°  giorno  dopo  il  suo  ritorno  nelVOspedale  il  ma- 
Iato  era  più  aggravato,  la  deglutizione  più  difficile,  respirazione  stertorosa, 
ritenzione  d'orina;  vengono  fotte  delle  inalazioni  di  cloroformio  continue  sino 
al  rilasciamento  muscolare  completo,  e  sono  ripetute  alla  sera  e  nei  6  giorni 
consecutivi.  Il  cloralio  viene  continuato  per  20  giorni.  Dopo  un  mese  il  ma^ 
lato  era  completamente  guarito.  (Bullettins  et  tnémùires  de  la  societé  d$  chitur- 
gie  de  Paris).  Dott.  A.  Gecchebelli. 

Del  trattamento  caratlTo  delle  pustole  maligne  mediante  Tacldo 
Itaioo,  del  Dott.  Estradère  (Bxdl.  de  Thérapeutiquey  45  juin  4875). 

1  diversi  trattamenti  proposti  contro  la  pustula  maligna  hanno  due  scopi: 
distruggere  il  più  prontamente  il  virus  carbonchioso  sul  punto  in  cui  è  stato 
inoculato,  ed  impedire  in  seguito  gli  effetti  delF  intossicazione.  Per  distruggere 
il  virus  si  sono  vantati  i  caustici  ;  e  quanto  al  trattamento  generale  i  tonici, 
gli  stimolanti,  ì  diaforetici  e  qualche  volta  gli  evacuanti.  L'Autore  impiega  da 
tre  anni  l'acido  fenica,  che  risulterebbe  efficace  non  solo  nel  primo  periodo 
deiraffeziooe  ma  anche  in  tutti  i  gradi  della  malattia.  Otto  casi  vengono  rife- 
riti dall'Autore,  i  quali,  secondo  Ini,  proverebbero  che  l'acido  fenico  è  supe- 
riore agli  altri  metodi  di  cura  della  pustula  maligna:  difatti  nel  primo  in  cui 
l'Autore  si  limitò  a  cauterizzare  esternamente,  usando  anche  l'ammoniaca  e  la 
cbinadhina  all'interno,  si  ebl)e  lo  stesso  un  esito  fatale. 

La  pozione  usata  dal  Dott.  Estraderò  fu  la  seguente: 

Acqua  di  tiglio grammi  200 

Sciroppo  di  chioachina.  •  .        e    '    60 

Acido  fenico «  4 

da  prendersi  a  cucchiaiate  ogni  due  ore. 

Per  bevanda  l'Autore  ha  per  lo  più  consigliato  il  caffé  allungato  con  acqua. 
Con  questo  metodo  egli  ha  ottenuto  su  6  casi  di  pustula  maligna  6  successi 
fortunati.  Dott.  E.  H. 

Tintura  di  tramala  centra  il  tenia.  -^  Blondeau  ha  dato  ad  un  malato 
20  grammi  di  questa  .tintura  in  un'infusione  di  Gori  di  sambuco  in  tre  volte 
ad  un'ora  di  distanza:  dopo  cinque  ore  il  malato  senza  la  minima  colica  emise 
un  tenia  voluminoso,  senza  però  che  ai  potesse  rinvenire  la  testa  :  questo  teni- 
fugo ha  il  vantaggio  di  non  esser  punto  disgustoso,  di  non  cagionare  dolori, 
né  ha  mestieri  d'essere  aiutato  da  purgativi.  Io  quella  che  Blondeau  faceva 
questa  comunicazione  ai  28  aprile  alla  società  terapeutica  di  Parigi,  Greqoy 
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ricordava  gli  eccellenti  efietti  deiroUo  etereo  di  felce  maschia  ed  il  calomÉ 
Si  danno  42  grammi  d*olìo  etereo  con  4  grammo  dì  calomelano  in  capa 
meglio  con  ostie.  In  25  casi  Tespolsione  del  tenia  non  ha  mai  Milo. 

Del  fonato  e  del  sollb-fenate  di  chinina.  —  Nella  tornata 
che  r Accademia  medico-chirurgica  fece  T  ultima  domenica  di  giogoo^^ 
socio  ordinario  Prof.  Reale  lesse  un'  accorata  nota  intorno  al  fenato 
fenato  di  chinina,  quali  si  trovano  in  commercio  per  dimostrare  che  qc 
è  punto  una  combinazione  chimica,  ma  invece  un  mescoglio,  e  che 
diflerenza  alcuna  tra  fenato  e  solfo  fenato  se  ne  eccettui  quella  tal 
misticismo,  che  l'ingordo  commercio  suole  apporre  a  certi  prodotti 
per  elevarne  il  potere  che  non  hanno.  Il  Reale  è  troppo  noto  nella  fu 
chimici  perché  bastasse  il  suo  nome  solamente  come  arra  sicura  di 
asserisce,  come  del  pari  il  suo  accurato  e  paziente  modo  di  speriment 
a  sé  medesimo  senza  che  sia  invocato  il  suffragio  di  altri  a  conti 
ciò  non  ostante  il  Reale  ha  tenuto  nelle  sue  ricerche  un  processo  così| 
che  al  commercio  riuscirà,  a  mio  credere,  difficile  se  non  impossihil 
di  qualche  colpa  nelle  quali  ci  ha  fatti  cadere  presentandoci  come  u| 
rato  chimico  belPÒ  fatto  quello  che  non  é  se  non  un  variabili! 
scuglio. 

H  Reale  ha  usato  i  migliori  campioni  del  fenato  commerciale,  edJ 
che  trattati  coli' acqua  distillata  danno  una  soluzione  la  quale  addii 
l'acido  azotico  o  clorìdrico  precipita  in  bianco  coi  salì  baritici, 
ratteristica  dei  solfati  solubili.  Questa  medesima  reazione  si  ha  col  s^ 
di  chinina.  Dopo  questo  primo  passo  egli  ha  dato  il  secondo,  ed  ha 
nei  fenati  di  chinina,  vf  ha  di  acido  solforico  la  stessa  quantità  che 
nel  solfato  basico  di  chinina;  d'onde  egli  deduce  ragionevolmente  che 
mercio  non  esistono  i  fenati  ma  >  solfo-fenaù;  che  l'acido  fenico  è 
al  solfato  dì  chinina,  e  soltanto  mescolato  ad  esso  ;  che  per  ciò  stessa! 
fenico  dee  trovarsi  in  quantità  variabilissima  non  pure  in  tutta  una 
fenato,  ma  nelle   piccole  porzioncelle  si  vede  ad  occhio   nudo  dove 
meno  accentrato  il  colore  roseo  che  indica  il  più  ed  il  meno  dell'acit 
E  qui  osserva  bene  il  Reale  che  basterebbe  questo  solo  carattere  per 
ai  solfo-fenati    commerciali  il  battesimo  chimico,  perchè  è  proprio 
chimici  la  uniforme  composixUme  d'onde  la  omogeneità  e  la  identità 
ratteri  in  tutta  la  massa.  Quindi  il  Reale  si  crede  nel   diritto  di 
4^  che  il  fenato  non  è  altro   che  solfo-fenato;  che  questo  è  un  m( 
solfato  di  chinina  con  acido  fenico  e  non  un  corpo  chimico  definito, 
il  Reale  confortare  con  esperimenti  queste  sue  conchiusioni,  e  cercò 
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>]1  dei  fenati  col  metodo  pubblicato  nella  Gazzetta  Medica  di  Bologna. 

testoalmeote  ì  suoi  giudizii  ed  esperimenti. 
[I*  ^fermento.  —  «  Precipitata  una  quantità  sofficiente  di  una  soluzione 

di  solfato  poro  di  chinina  con  T  ammoniaca,  raccolsi  sopra  un  filtro 
lina,  e  dopo  averla  lavata  la  feci  prosciugare.  Trattai  la  chinina  cosi  de- 
€00  l'alcool  e  quindi  la  soluzione  fu  riposta  a  contatto  dell* acido  fenico, 
ile  mercé  una  soluzione  normale  alcoolica,  poteva  in  ogni  periodo  del- 
Eione  determinare  la  quantità  che  ne  impiegava.  Sopra  un  grammo  di 

sciolta  neiralcool  giunsi  a  mettere  sin  me^zo  grammo  di  acido  fenico, 
^lozione  mista  non  mi  forni  alcun  segno  che  avesse  accennato  alla  cern- 
ie dei  due  corpi.  Abbandonai  a  so  stessa  la  soluzione  mista,  e  dopo 

izione  deir  alcool  ebbi  una  massa  nella  quale  ad  occhio  nodo  si  di- 
cano ì  cristalli  dell'acido  fenico  frammisti  alla  chinina.  Volli  esaminare 
>pio  questo  residuo  comparandolo  alla  chinina  stessa  da  me  ottenuta 
»do  fenico.  Per  qoeste  osservazioni  comparative  giunsi  a  persuadermi 
quella  massa  resìdua  niente  più  si  vedeva,  tranne  le  forme  che  in  simili 
ttano  la  chinina  e  l'acido  fenico,  distinti  e  non  combinati.  Considerando 
che  l'acido  fenico  si  scioglie  un  poco  nell'acqua  pura,  e  la  chinina  si 

molto  meno,  esaurii  con  l'acqua  una  parte  del  residuo  suddetto  e  ciò 

ise  dopo  tale  esaurimento  non  più  putiva  di  acido  fenico  ;  l'acqua  lo 
>  asportato. 
fDopo  tutte  queste  osservazioni  mi  parve  poter  dedurre  che  tra  la  chinina 

fenico  niona  combinazione  erasi  prodotta. 
Sperimento.  —  «  Ad  una  soluzione  di  carbonato  sodico  aggiunsi  un'al- 

ione  di  solfato  di  chinina,  adoperando  dell*  uno  e  dell'altro  quantità 
Qonali  ai  rispettivi  equivalenti.  Le  due  soluzióni  rimasero  lìmpide.  Eva- 

a  leggiero  calore  di  stufa,  ne  ottenni  un  residuo  dal  quale  l'alcool  bol- 
sparava  il  solfato  di  chinina  e  l'acido  fenico,  lasciando  libero  e  quasi 

stesso  peso  adoperato  il  carbonato  di  soda.  La  soluzione  alcoolica  ot- 
evaporata  forni  solfato  di  chinina  ed  acido  fenico  in  cristalli  distinti  e 
ristici  per  ciascuno.  Anche  in  questo  caso  mi  parve  che  non  si  fosse 
to  alcun  nuovo  composto.  Quindi  non  era  riuscito  ad  ottenere  il  cosi  detto 
né  per  la  via  diretta  né  per  quella  indiretta  della  doppia  decomposizione. 
Rivolsi  allora  le  mie  cure  ad  ottenere  il  solfo-fenato  e  perciò  operai 

iati  modi. 

Sperimento.  —  9  Feci  una  soluzione  di  solfato  basico  di  chinina  nel- 

distillata  bollente  e  la  ripartii  in  varie  capsulette  mettendo  in  ciascuna 

di  acido  fenico,  variabili  per  tutte  ma  costanti  e  determinate  per  ognuna; 

i  rapporti  io  peso  : 


grammi  4,00 
»  4,00 
4,00 
0,75 
4,00 
0,50 
4,00 
0,S5 
4,00 
0,40 
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4*  capsula  solfato  basico 

»       addo  feoico. 

2'     »       solcato  basico 

acido  fenico. 

3'     9       solfato    • 

acido     » 

solfato   » 

acido     » 

5*      t       soUato    • 

•       acido     » 

e  Abbandonai  ad  una  evaporazione  quasi  spontanea  tutte  le  cai 

di  tratto  in  tratto  le  osservava,  AUorchò  cominciarono  a  farai  i  erìstiilì 

curai  di  farli  nutrire  alla  meglio  e  quindi  li  esaminai. 

«  l  cristallini  si  formarono  prima  nelle  soluzioni  più  povere  di 

nico,  e  nella  prima  eh*  era  ricchissima  di  quest'acido  non  si  prodi 

anche  dopo  una  rapida  e  protratta  evaporazione.  Questi  cristallini  io 

casi  putivano  di  acido  fenico  anche  dopo  di  essersi  disseccati,  e  qi 

era  poco  marcato  nel  prodotto  raccolto  dalla  capsula  n^  5,  un  poco 

ordine  decrescente  dalla  capsula  4  a  4.  Insomma  dove  avea  impiegato 

quantità  di  acido  fenico,  ivi  questo  si  rendeva  più'  sensibile  airolfetto. 

tanto  dirò  pel  sapore  e  pel  colore  e  financo  la  consistenza,  Taspetto  a 

caratteri  esteriori  si  trovavano  nelle  identiche  condizioni. 

*  Tutti  questi  prodotti  ottenuti  osservati  al  microscopio  presentavans^i 

al  solito,  forme  cristalline,  aghiformi,  distinte  di  acido  fenico  e  di 

sico  di  chinina,  e  segnatamente  si  osservavano  i  cristallini  di  solfato  di 

commisti  ed  agglomerati  cogli  altri  di  acido  fenico. 

«  La  solubilità  nell'acqua  e  neiralcool  di  questi  prodotti  diversi  coi 

deva  affatto  a  quella  del  solfato  di  chinina. 

4^  Sperimento,  —  «  In  questo  volli  operare  per  via  empirica,  tritai 

Tacido  fenico  col  solfato  di  chinina  e  ne  ebbi  risultamenti  pressoché 

precedenti,  confermanti  sempre  la  ninna  combinazione  chimica  trai  corpi 

a  contattò. 

5®  Sperimento.  —  «  In  questo  operai  col  solfato  neutro  di  chinioa 

l'acido  fenico  in  soluzioni  alcooliche;   i  risultamenti  non  furono  dissii 

precedenti.  Al  solfato  neutro  sostituii  il  basico  ed  anche  pervenni  alle 

conseguenze. 

6®  Sperimento.  —  e  In  questo  volli  riprodurre  un  $oIfo-feoaU>  deiri 

stesso  di  quello  commerciale,  e  T ottenni  cosi:  Io  un  tubo  aperto  ad 

capi  e  disposto  orrizzon talmente  dopo  di  aver  introdotto  del  solfato  di 


] 
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ordinario,  vi  feci  pervenire  una  corrente  di  aria  aatora  a  caldo  del  vapore  di 
acido  fenico.  Il  solfato  in  parola  prese  in  queste  condizioni  Taspetto  e  tatti  gli 
altri  caratteri  del  solfo-fenato  o  del  fenato  commerciali.  » 

II  Reale  presentò  4  tabi  contenenti  i  prodotti  avati  in  queste  sue  pazienti 
ricerche  e  conchiose  questa  prima  parte  della  sua  nota  con  il  corollario  sopra- 
detto, cioè,  che  i  solfo-fenati  commerciali  sono  un  mescuglio  a  proporzioni  va- 
riabili di  acido  fenico  e  solfato  di  chinina.  Ed  aggiunge  il  nonro  Chimico  che 
se  ciò  è  vero  sperimentalmente,  ò  anche  vero  teoreticamente  perchè  l'acido  fenico 
non  é  punto  tale,  ma  il  tipo  d*una  classe  dì  corpi  organici  detta  dei  fenati 
perché  4^  i  carbonati  sciabili  non*sono  decompneti  dal  preteso  acido  fenico; 
t^  che  i  carbonati  si  uniscono  ad  esso  allo  stato  secco,  e  Tacque  vale  per  sepa- 
ramelo; 3"  che  l'alcool  toglie  ai  fenati  degli  alcali  e  dei 'carbonati  alcalini  tutto 
l'acido  fenico;  4^  che  niun  alcoole  può  essere  eterificato  dal  preteso  acido  fenico. 

Qui  il  Beale  fa  una  giustissima  osservazione  che  sembra  una  sottigliezza 
ai  poco  intelligenti  di  cose  chimiche,  cioè,  che  il  commercio  sarebbe  stato  meglio 
perdonabile  per  questa  sua  sofisticazione  se  avesse  battezzato  il  suo  miscuglio 
non  col  nome  di  solfihfenato  di  cAtntna,  ma  con  l'altro  di  finato  e  solfato  dH 
chmina.  Imperocché  la  voce  solfo-fenato  ricorda  l'acido  solfo-fenico,  che  meglio 
dicesi  fenilo-solforico,  il  quale  si  prepara  facendo  agire  il  fenalio  sulTacido  sol- 
forico. Nel  solfo-fenato  del  commercio  non  si  trova  punto  questo  acido  solfo-fe- 
nico,  perché  sendo  questo  un  acido  etereo  nel  quale  il  sale  baritico  è  solubile, 
non  dovrebbe  prodarsi  (come  si  é  avuta)  la  reazione  propria  dei  solfati  trat- 
tando i  solfo-fenati  commerciali  colle  soluzioni  baritiche. 

Quindi  a  ragione  il  Real^  conchiude  sempre  come  sopra  intorno  la  non  esi- 
stenza dei  fenati  di  chinina  come  composti  chimici  determinati,  e  per  quanto 
io  mi  sappia  di  cose  chimiche  penso  proprio  che  il  Reale  non  pure  ha  saputo 
scoprire  perentoriamente  una  sofisticazione  commerciale,  ma  ha  tolto  i  medici 
da  errori  nei  quali  in  buona  fede  potrebbero -cadere  con  questi  solfo^fenati  com'- 
merciali.  Ed  io  mi  permetto  osservare  che  su  quei  casi  di  febbre  intermittente 
guariti  dal  Prof.  Zigarelli  coi  fenati  commerciali  si  può  chiedere  in  buona  fede: 
la  guarigione  venne  dal  solfo-fenato  di  chinina,  ovvero  dal  solfato  di  chinina 
accidentalmente  unito  ad  alquanto  di  acido  fenico? 

Il  nostro  Chimico  è  pure  andato  piò  innanzi  ed  ha  preparato  un  altro  chi- 
naceo  del  quale  niun  altro  ha  scritto  e  parlato  sinora  ed  è  il  fenilo-solfato  di 
chinina.  I  fenilo-solfati  già  erano  noti  ai  chimfci,  ma  il  fenilo-solfato  di  chinina 
non  ancora  era  stato  preparato  da  alcuno.-  Di  questa  preparazione  egli  non  no 
ha  fatto  un  segreto  perché  l'ha  subito  pubblicato  nel  n.  40  del  giornale  La 
Chimica,  anno  Vy  d'onde  la  copiò  fedelmente  perchè  sono  parole  dello  stesso 
Autore:  «  Si  ripongano  grm.  100  di  acido  solforico  a  66°  in  una  capsula  di  por- 
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«ellana,  e  vi  si  aggiangani)  grm.  60  di  feoalio  ordiiiBrio  [«odo  fenico).  Ut 

«dia  Hi  iDBDlerrà  per  M  ore  ad  ona  temperatnra  da  80*a  90°,5conoilqii£l 

sì  alluDgberà  con  acqoa  il  mescoglio,  e  nella  sòlozione  si  verswiUDt«« 

nato  barilico  puro  che  basii  a  saturarla  JDlarameote;  ciò  che  si 

ceasazione  del!a  effervescenza,  sia  dal  ri)irislin8rsi  della  carta  di  laccamabi 

sala.  Sì  formerà  od  precipitato  il  qaale  sarà  cos^tailo  dall'eccesso  del  cui 

barilico  adoperalo  e  dal  solfato  baritico  prodotto  per  l'eccesso  dell'acida 

rico  cbe  è  atilff  pratica  far  eccedere.  Nel  liquido  sopraottotante  si 

sciolto  il  tenilo  solfato  baritico.  Questa  solazione  BItrata  sari 

HD'allra  soluzione  di  solfalo  neulro  di  chinina.  Versando  qnesta  s 

liODO  nella  prima  avverrà  ona  doppia  decomposizione,  per  la  qoate  sì 

solfato  baritico  insolobile,  cbe  sì  precipiterA,  e  fenile  soifato  di  cbiainackt 

io  solnzione.  Separala  questa  dal  precipitato,  si  Ikrà  evaporala  e  si  otta 

il  feoilo  solfato  di  chìoina;  il  quale  énniforme  in  lotta  la  massa,  ma  ora 

fenalio,  né  precipita  io  bianco  coi  sali  barìlici,  e  cristallizza  in  sgM 

e  raggiati,  ba  sapore  amaro  più  proniiDtiaU)  di  (inolio  del  solfato  di  i 

~  1  sapore  si  avverte  il  fenalio;  è  Bolobile  nell'acqua,  poco  nell'alcod 

I  calore  della  ebollizione;  col  percloruro  di  ferro  produce  ani  ti 

isioue  ametista.  Tolti  questi  caratteri  non  sono  ponto  quelli  del  hH 

ulna  del  commercio,  e  ciò  si  vide  subito  perchè  il  Reale  preseali  i 

an  saggio  del  suo  preparato. 

:osi  facendo  il  nostro  Cbiroìco  degl'Incurabili  ha  prestato  dna stn 

tntica,  cioè,  1°  scoprire  una  so6sticazione  commerciale  che  potrebti 

utile  se  non  dannosa  alla  pratica  medico-chirorgica  e  V  trovarti 

:eo  chimicamente  defioilo.  Quali  potranno  esaere  le  sorti  di  qoest'il 

)T  Gli  esperimeoli  fisiologici  e  terapici  lo  diranno,  e  noi  sarem» 

icarli  appena  ne  avremo  compiota  una  serie  ed  avremo  tratto  < 

le.  Fin  da  ora  potremmo  credere  cbe  il  nuovo  chinaceo  divida  1^ 

ratelh,  ma  la  presenza  del  fenalio  chimicamente  combinalo  potrà  M 

ndifferente  in  certi  morbi,  ranlisettìco  è  opporlnno,  specialmenle  ■ 

one  locale  dì  certi  processi  chirurgici.  Doli.  0.  fU 

ifls  f^hinli*  nachdem  noasm  phui""  w  fcjihi^fjwni  Arbettm  i 

[Studio  della  chinina  secondo  1  pltk  rocentt  lavori),  del  Prtt 

0  (81B. 

Desta  memoria  ba  per  base  Io>BladÌo  di   100  e  pia   lavori  vsà 

7  sulla  azione  e  sulle  proprietè  della  chinina.  Ci  cootenlereao 

nere  ì  fatti  più  importaoli. 

inz  nel  1867  mise  in  Ince  per  primo  le  proprìetì  antisetticba  dd 
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oìna  e  molti  osservatori  hanno  dopo  lui  constatata  questa  aziono.  Binz  dimostrò 
che  solto  razione  della  chinina  i  movimenti  amiboidi  dei  leucociti  erano  pa< 
ratizzati  per  qualche  tempo.  L'azione  sui  globuli  ancora  in  circolazione  é 
identica,  poiché  esperienze  delicatissime  fatte  dall* Autore  gli  hanno  mostrato 
che  si  poteva  arrestare  la  diapedesi  dei  leucociti  e  diminuire  la  proporzione 
loro  nel  sangue  degli  animali  viventi,  amministrando  loro  dosi  non  punto  tos- 
siche del  medicamento.  Esperienze  più  recenti  dovute  a  Rossbach  hanno  get- 
tata una  luce  nuova  sul  meccanismo  di  questa  azione  della  chinina  sui  prodotti 
protoplasmatici  organizzati,  mostrando  che  l'alcaloide  forma  col  protoplasma 
una  combinazione  che  lo  rende  più  ribelle  all'azione  delPossigeno.  Altre  espe- 
rienze dello  stesso  autore  hanno  mostrato  che  la  chinina  determina  fra  Temo- 
globulina  dei  globetti  rossi  e  l'ossigeno  una  combinazione  più  ìntima  che  nor- 
malmente e  in  tal  modo  diminuisce  il  processo  dì  ossidazione.  Da  questi  fatti 
e  dalle  osservazioni  praticate  sui  prodotti  di  decomposizione  di  vegetali  sotto- 
messi airinflnenza  di  soluzioni  debolissime  (Vmooo)  ^^  chinina,  l'Autore  conclude 
alla  possibilità  di  ottenere  dei  risultali  analoghi  coU'amministrazione  della  chi- 
nina a  dosi  terapeutiche  e  spiega  cosi  la  più  parte  degli  efifetti  conosciuti  di 
questo  medicamento,  specialmente  la  sua  azione  antiflogistica.  Quest'ultima,  quan- 
tunque molto  più  considerevole  nei  febbricitanti,  non  è  punto  nulla  nell'uo- 
mo sano  come  si  crede.  Ztirgensen,  che  ha  fatto  esperienze  su  questo  parti- 
colare, conclude  che:  4*^  dopo  assorbimento  di  forti  dosi  di  chinina,  la  tem- 
peratura dell'uomo  sano  ha  tendenza  a  prendere  un  tipo  comune:  S^  la  tem- 
peratura animale  s'eleva  meno  sotto  l' influenza  del  lavoro  muscolare  e  ritorna 
più  rapidamente  al  ponto- di  partenza.  Altri  osservatori  hanno  visto  il  calore 
ed  il  sudore  prodotti  da  un  esercizio  violento  ridursi  al  mimmum  coli' inge- 
stione dì  solfati  di  chinino:  infine  Binz  ha  visto  l'elevazione  post-mortem  della 
temperatura  animale  ridotta  a  3  o  i  decimi  di  grado,  in  luogo  di  uno  o  due 
gradi,  mediante  Tamministrazione  preventiva  di  chinino  agli  animali  sottomessi 
alle  sue  esperienze.  Quanto  alle  applicazioni .  pratiche,  citiamo  le  guarigioni  ot- 
tenute da  Helmboltz  ed  altri  medici  dell'asma  d'estate  {fievre  des  foins  dei  fran- 
cesi), poi  i  numerosi  successi  ottenuti  dal  Binz  nella  coqueluehe,  che  egli  ha 
sempre  visto  migliorarsi  rapidamente  col  solfato  dì  chinino.  Binz  consiglia  di 
dare  una  volta  per  giorno  altrettanti  decigrammi  di  clorìdrato  di  chinino  quanti 
anni  ha  il  fanciullo. 

Io  a  proposito  dell'azione  del  chinino  sul  processo  di  decomposizione 
dei  vegetali,  dirò  che  l'egregio  mio  amico  Dott.  Curzio  Bergonzini  di  Modena 
io  alcune  sue  esperienze  interessanti  era  già  arrivato  tre  anni. sono  a  questa 
conclusione,  che  cioè  il  chinino  osteggia  lo  sviluppo  dei  bacterii,  delle  monadi, 
dei  vibriouidi  ecc.  nelle  infusioni  di  vegetali.  E  quanto  all'azione  della  chinina 
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sairelevazione  post-^nartem  della  temperatura  animale,  io  feci oell 874  akjj 
esperienze  le  quali,  quantunque  scarse^  mi  dimoatrarano  che  molti  altri  mi 
godono  della  fitessia  proprietà  ossia  di  ostacolare  l*aumento  calorifico  fost- 
Fra  questi  la  nicotina  mi  sembrò  più  che  gli  altri  di  un  eflèito  not6?oie. 
avvelenati  con  nicotina  non  solo  non  mostrarono  l'aumento  p08t-4norim\ 
temperatura,  ma  si  raffreddarono  molto  più  rapidamente  di  altri  coaigli. 
col  taglio  semplice  del  bulbo  rachidiano.  I>ott.  B.  Moastiu 


RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Sona  glnoosoria  e  sidla  glneogenesi  epatica.  ÙsserwisUmiii 
del  Prof.  F.  Lussàna  (dal  Giomale  Vm*  di  iciensu  mediche,  maggio  41 

Si  conosce  da  molto  tempo  una  malattia,  che  viene  caratterizzata  dil 
dita  di  materia  zuccherina  nelle  orine  (diabete  zuccherino,  glucosuria]*  E.i 
quarto  di  secolo  circa  Bernard  ci  ha  fatto  conoscere  la  produzione  copi 
glucosio  entro  al  fegato  di  tutti  gli  animali,  fondandone  una  speciale  fi 
(glUGOgenesi).  Siccome  poi  con  alcune  lesioni  sperimentali  sui  sistema 

« 

ottenevasi  negli  animali  artificialmente  il  fenomeno  della  ^Zueoaiiria, 
eliminazione  copiosa  di  glucosio  dalle  orine,  cosi  vollesi  rannodare  qoe'di 
della  glucogenm  e  della  glucosuria  in  un  solo  concetto  fisio-patologioo: 
diabete  zuccherino  rappresentasse  la  esagerazione  della  produaiom 
epatica. 

Ma  Tanatomia  patologica  fu  beo  lungi  dal  sanzionare  una  tale  coli 
imperocché  nei  molti  decessi  per  glucosuria  il  fegato  si  rinvenne  comi 
soltanto  in  via  eccezionale. 

Laonde  altri  anelli  od  altri  fotti  intermedii  si  andavano  rintracciai 
scopo  di  completare  la  catena  che  dalla  supposta  funzione  glucogeneticn 
gaio  conducesse  alla  patologica  perdita  del  glucosio  nelle  orine ^  Rii 
tavia  quasi  giudicato  e  stabilito  il  concetto  fisiologico  della  glueogene» 

Non  occorre  dire  come  indiscutibili  e  veri  stieno  sempre  per  sé  steasil 
sperimentali  allegati  da  Bernard,  malgrado  le  obbiezioni  incontrate 
teoria:  la  quìstione  si  aggirò  soltanto  sulla  ifiterpretafione  dei  medasii 
da  Bernard  in  poi,  tutti  ì  fisiologi  constatarono  la  produzione  copiosa  ^ 
cesio  nel  fegato  di  tutti  gli  animali,  anche  prescindendo  dal  glucosio  alioMi 
la  derivazione  del  glucosio  epatico  da  una  sostanza  glocogena  del 
per  opera  di  uno  speciale  fermento;  il  passaggio  di  detto  glucosio  per  li | 
sovrepaticbe  nel  circolo  generale;  Tapparirne  maggiore  quantità  nel 
nelle  orine  sotto  particolari  circostanze  ed  influenze  e  lesioni  nervose. 

Era  sorto  Pavy  per  dichiarare  che  tutto  quel  glucosiOi  che  nel 
rinveniva,  non  costituisca  altro  che  un  fatto  cadaverico^  e  non  già  aa  &ttaj 
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logico;  per  iDotivo  che  esso  glacosio  andava  prodocendosi  io  quantità  crescenti 
nel  fegato  già  estratto  dal  cadavere.  Se  non  che  Bernard  faceva  ben  risaltare, 
qualmente  la  quantità  rinvenibile  di  detto  glucosio  nel  fegato  stava  in  rapporto 
dell'attività  respiratoria  e  nutritizia  degli  animali,  e  che,  per  controprova,  il 
fepto  degli  animali  condannali  a  lunga  inedia  o  degli  uomini  morti  dopo 
lunghe  malattie  non  forniva  più  glucosio.  Epperciò  concludeva  essere  la  giù- 
coginesi  epatica  una  vera  funssUme  e  noti  un  effètto  della  morte, 

Kd  io  pure  per  varii  anni  del  mio  corso  di  lezioni  fisiologiche,  non  sola- 
mente avevo  sempre  constatate  e  controllate  come  verissime  tutte  le  risultanze 
sperimentali  del  grande  fisiologo  francese,  ma  ne  avevo  eziandio  abbracciato 
come  inappuntabile  la  dottrina  della  glueogenesi  epatieOj  quando  le  ultime  ri- 
cerche di  Schiff  mi  posero  in  allarme:  naturalmente  dal  dubbio,  padre  della 
verità,  venne  il  bisogno  di  novelle  prove  in  altro  senso.  L*  illustre  fisiologo  di 
Firenze  annunciava  che  ghteosio  non  si  trova  normalmente  esistere  nel  fegato^ 
ma  vi  si  forma  per  ulteriore  soomposi%ione. 

Ben  si  vede  che  Tattacco  era  fondamentale  contro  la  supposta  funzione 
ghicogenetioa  del  fegato.  Dovevo  anch' io  far  le  prove,  non  già  (come  avevo  fatto 
per  lo  addietro)  su  fegati  tolti  agli  animali  morti,  ma  togliere  dagli  animali 
viventi  il  fegato  e  tosto,  tal  qtMiey  prima  ehe  menomamente  si  alterasse,  assog- 
gettarlo alle  rieerehe  del  glucosio.  E  cosi  feci,  e  vado  facendo,  da  cinque  anni. 
Gli  animali  adoperati  furono  colombi,  galline,  altri  velatili,  rane,  conigli,  cavie, 
cani.  Preparo  allo  stato  di  ebollizione  un  largo  recipiente  d'acqua  (un  catino 
di  porcellana).  Apro  le  pareti  addominali  deiranimale;  con  rapido  taglio  dei 
vasi  e  dei  legamenti,  ne  libero  ed  estraggo  il  fegato,  e  lo  getto  nell'acqua  bol- 
lente suddetta.  Ed  intanto,  sempre  ad  acqua  bollente,  vado  tagliuzzando  entro 
alla  medesima  in  pezzi  ognor  più  piccoli  il  fegato  che  vi  bolle.  Ciò  rendesi  ne- 
cessario per  distruggere  prontamente  ogni  fermento  che  fosse  per  farsi  o  che 
esistesse  già  nel  fegato.  Prolungo  la  decozione  dei  ritagli  del  fegato  per  un'ora. 
Lascio  raffreddare  e  spremo.  Filtro,  facendo  passare  il  liquido  sol  carbone  ani- 
male. Ripeto  airoccorrenza  hi  medesima  filtrazione,  sino  ad  averne  un  liquido 
locoloro  e  trasparente,  senza  materiali  albuminoidi,  il  quale  deve  contenere 
tntto  il  glucosio  ch'era  nel  fegato,  se  nel  fegato  ve  n'era.  Adopero  il  reattivo 
di  Trommer. 

Ebbene!  per  quant'abbia  fatte  e  ripetute  cotesto  prove,  giammai  ho  tro- 
vato veruna  traccia  di  glucosio.  Eppure  il  fegato  di  animali  eguali,  estratto 
dai  lori  cadaveri,  e  lasciato  più  o  men  tempo  a  sé  stesso,  ha  sempre  dato  quan* 
tità  più  0  men  grandi  di  glucosio,  facilissimamente  (come  è  noto)  riconoscibili , 
anzi  quantità  maggiori  da  quanto  più  tempo  erasi  già  tolto  il  fegato  dal  cadavere. 

Io  non  ebbi  e  non  ho  pertanto  veruna  difficoltà  a  ritenere  per  fermo  che  : 
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//  glucosio  non  8%  fa  (isU^ogicamente  nel  fegato:  non  v*è  una  funtione 
cogenesi  epatica . 

Or  davanti  a  cosi  perentoria  decisione,  che  cosa  dobbiamo  pensare  ii 
alla  derivazione  e  formazione  di  tanto  glucosio  nel  fegato,  che  sia  lei 
cadavere  di  animali,  i  quali  farono  uccisi  nel  più  perfetto  stato  fisioU 

Anzitutto  avverto  che  la  suddetta  decozione  di  fegato,  filtrata,  lii 
decolorata,  privata  di  materie  albuminoidi,  decozione  ottenuta  col  fegato 
tolto  dall'animale  vivente,  offre  una  apparenza  di  viva  opalescenza  vere 
paglierina,  e  che  colla  tintura  di  jodio  porge  una  reazione  giallo-violae 
tiene  dunque  una  notevole  quantità  di  inulina  (materia  amidacea],  la  qua 
può  opportunamente  estrarsene  mercè  il  raffreddamento  o  mercé  Taddoi 

Tutto  questo  era  ben  riconosciuto  da  Bernard,  il  quale  anzi  ne 
che  nel  fegato  si  prepara  dapprima  dalle  sostanze  albuminoidi  e  collo{ 
sostanza  amidacea  particolare  (zoo-amilina,  inulina  epatica},  la  quale 
sua  volta  deve  convertirsi  in  glucosio  per  opera  di  uno  speciale  ferroeat 
il  fegato,  anzi  per  officio  fisiologico  del  fegato. 

E  qui  comincia  la  divergenza  cardinale.  Imperocché  quella  sostai 
dacea,  secondo  me,  non  deve  guari  tramutarsi  in  glucosio  per  operask 
logica,  nò  dare  glucosio  alla  circolazione  per  la  termogenesi,  né  efiòi 
sangue  abnormi  proporzioni  del  medesimo  ondosi  generi  \h glucosuria,-^] 

Invece  quella  sostanza  amidacea,  dirò  meglio,  quella  cdiulosa  ò  il  ma^ 
onde  sono  anatomicamente,  istologicamente  costrutte  le  cellule  epatidn 
membrana  inviluppante.  E  se  glucosio  se  ne  fa,  ciò  si  fa  solameate  per 
cellule  delicate  e  labili  del  parenchima  epatico  si  disfanno  per  alterasiai$\ 
verica  o  patologica.  La  decozione  del  fegato  ancora  inalterato  mi  ha  daloi 
glucogene  (cellulosa),  e  tanto  più  d*esso  glucogene  quanVera  appanto 
e  vigoroso  e  ben  nutrito  Tanimale,  giammai  glucosio.  Al  contrario  la 
del  fegato  più  o  meno  alterato  mi  ha  dato  sempre  glucosio,  ed  anzi 
d*esso  glucosio  quant'era  appunto  più  alterato  il  fegato  cadaverico.  Lzgh 
epatica  non  è  una  funzione.  La  glucosuria  è  una  malattia  indipendente < 
supposta  funzione  glucogenetica  :  anzi  nella  glucosuria  si  consocia  anche 
minazìone  assai  cospicua  ed  abnorme  di  materiali  azotati,  tantoché  laerit 
non  meno  propriamente  il  nome  di  azoturia.  I  materiali  albuminoidi  e 
geni  si  decompongono  per  alterazione  discrasìca,  e  si  scindono  in  due  de 
Tuno  glucogenico  e  Taltro  azotato,  che  escono  ambedue  come  prodotti 
gici  per  le  orine.  Ecco  il  fatale  deperimento  dell'organismo  nella  gii 
Il  fegato  vi  ha  ben  poco  a  che  fare  :  nulla  poi  la  sua  supposta  funzione  giocogei 

Il  parenchima  del  fegato  é  formato  per  più  di  una  sua  metà  dalle  sdej 
ticolari  cellule,  e  queste  hanno  il  loro  inviluppo  di  cellulosa  (analoga  per 
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teri  fisici  e  chimici  alla  celluiosa  tenera  dei  vegetabili]  ;  e  qaesta  zoo-aroilina  , 
al  pari  di  ogni  materia  amidacea,  cambiasi  in  glucosio  sotto  razicoe  di  parecchi 
fermenti,  come  quelli  dati  dal  fegato  che  si  va  alterando.  Allora  si  può  cavare 
nientemeno  che  il  2  ed  il  3  per  cento  di  glucosio  dai  fegato  :  il  quale  glucosio, 
ben  inteso,  non  formava  già  esso  le  cellule  epatiche  nò  preesisteva  in  esse,  ma 
dal  loro  alterarsi  è  provenuto.  Il  plasma  intracellulare  delle  cellule  epatiche 
probabilmente  ó  albuminoide.  Il  resto  del  tessuto  epatico  risulta  di  vasi  e  di 
membrane. 

Così  il  fegato  è  un  organo  che  ha  quasi  della  natura  istologica  vegetabikj 
perchè  formato  da  celltdosa  amidacea  nell'inviluppo  delle  sue  cellule,  a  modo 
di  tanti  organi  delle  piante.  Ed  invero,  anche  le  operazioni  del  fegato  tengono 
in  parte  della  natura  vegetativa,  perocché  vi  hanno  luogo  processi  di  adipo> 
genesi,  di  incellulazione,  di  formazioni  globulari:  d'altronde  il  fegato  rappre- 
senta nel  feto  e  nell'adulto  il  cotiledone  della  loro  vita  vegetativa,  sia  verso 
la  placenta  materna,  sia  venK)  le  radici  della  vena-porta  nel  tubo  alimentario. 
Certamente  ogni  alterazione  diretta  od  indiretta  del  parenchima  epatico 
può  dare  qualche  sfacimento  glucosico  delle  sue  cellule.  Cosi  le  punture  al  quarto 
ventricolo,  le  lesioni  ai  centri  peduncolari  encefalici  ed  al  midollo,  le  iniezioni 
di  etere  e  di  alcool  nella  vena  porta,  le  congestioni  nevro-mo torio  addominali, 
favoriscono  la  trasformazione  glucosica  delle  cellule  epatiche  amidacee.  D'altra 
parte  un  fegato  già  distrutto  e  deperito  non  può  fornire  più  glucosio,  perchè 
le  sue  cellule  sono  già  sfinite:  dopo  le  lunghe  malattie  e  la  protratta  inedia  non 
troviamo  più  glucosio  producentesi  nel  fegato. 

Tutti  i  risultati,  onde  Bernard  ha  soffulto  già  la  dottrina  delia  glucogenesi 
epalieay  tutti  stanno  ed  ineccepibili  siccome  fatti:  ma  dimostrano  solamente  che 
il  fegato  è  costituito  nelle  sue  cellule  da  una  sostanza  amidacea,  la  quale  per 
alterazione  patologica  o  cadaverica,  non  già  per  funzione  fisiologica,  si  può  con- 
vertire in  correlative  quantità  di  glucosio. 

Dei  centri  motori  nelle  drconvoluoioni  cerebrali.  (New  York  med- 
Jour.,  march  4875,  e  PractiUoner,  maggio  4875.) 

Un  comitato  della  società  di  nevrologia  e  di  elettrologia  di  Nuova  York 
composto  dei  dottori  Dalton,  Arnold,  Board,  Flint  e  Masson,  pubblica  i  risul- 
tati di  una  serie  di  ricerche  intraprese  a  fine  di  determinare  resistenza  e  la 
localizzazione  dei  centri  motori  del  cervello.  Presi  ed  eterizzati  cinque  cani  e 
rimossa  una  porzione  del  cranio  applicarono  una  batteria  da  otto  a  sedici  copie. 
La  batteria  fu  caricata  col  bicromato  di  potassa.  Le  osservazioni  del  comitato 
confermano  quelle  più  importanti  di  Hitzig.  Gli  effetti  riescirono  sempre  in- 
crociati. I  centri  del  movimento  per  gli  arti  anteriori  e  posteriori  si  riscon* 
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Il  glucosio  non  ri  fa  /tsiologicamente  nel  ftgtita:  mm  "wnt*  ciitowiTe  1> 
eogmtti  epatica.  'O  ^i  '»  "'"ti  'Icinoi 

Or  davanti  a  cosi  perentoria  decisione,'  -J  posteriore  più  poslerii 
alla  derivazione  e  (òrmaiione  di  Unto  gì'  t"st«  e  "IbI  eolloèMilabi 
cadavere  di  animali,  i  quali  farono  ac-       circoavolnuone  anlitnmlale.rt 

Anzitnttó  avverto  che  la  raddp  ■  >  muscoli  facciali  éaaaraeioini 
decolorala,  privaU  di  materie  alb  4i[nediaUmeDle  sopra  la  feasnra  di  S 
tolto  dall'animale  viTeole,  off'  ■'  o"™  a  codesto  confermano  le  oramai  A 
paglierina,  e  che  colla  tini-  V'o  accoralo  delle  foMioni  della  sosUsa 
tiene  dnnqne  una  noiev  '^'''^  ^'^  cominciato  dal  Notkaagel  che  deien 
poi  opportunamente  '  /^ biologia  dà   talami  otìci.  Dopo  loi  Hiliig,] 

Tutto  questo  f  .'''i^'  ^"llopoau  sia  niediaale  ricerche  speri  meo  tili, 
che  nel  fegato  f'  ^<*^wmeDtato  ullimameola  la  lelteralora  di  qoesla  pa 
sosUDza  ami''  -*"^«*P»-  Si  poi  dire  oramai  che  L  punU  piàculmiaanti 
sua  volta  ''  li^'^^i^"*'  acquistali  definitiva  menta  per  la  scienza,  ed  è 
il  fegato     jii'  Jii'*'^  V^^^  °^'  ^°*'  in  accordo  col  sistema  cerebrale  i 

F  ^y^i^a  il  Dupuy  in  un  lavoro  recentissimo  nega  la  ecotabE 
/*  \flfi»,  ma  ci  è  lecito  dubitare  della  soe  asserzioni  qtuado  ■ 
■^Miii  venir  confermati  !  risultati  principali  dell'Hitzig.        B.  H 

Q0trvtalOT^  oUnlche  e  aperlmeotall  mila  patologa  dal  \tk 
^fiéOnrt  (proceMoa  ad  testea),  del  Doti.  H.  CtiRSCHMAKK.  [ilnùdl 

.  giùi.  Med.  XU,  pag.  356). 
L'Autore  riferisce  dapprima  i  risultali  oitenali  colle  esperieose  sogli  i 

guindi  li  avvalora  colle  osservazioni  cliniche.  Egli  isolava  nei  cwif 
ddDColi  cerebellari  [sotto  il  qual  titola  intende  i  procesnu  ad  Uste*)  e  < 
;i  tagliava  senza  ledere  le  parti  vicine  ;  la  qual  cosa,  senza  precedei 
razione,  non  è  possìbile.  Comparivano  toslo  irregolaii  scoseeaeoura 
senza  moli  di  sollevazione,  e  specialmente  senza  neseua  cambiamenl 
zione  degli  occhi.  Quindi  gli  animali  cadevano  caBiaotemeDie  sopra  il 
peduncolo  CBrebellare  tagliato,  e  rimanevano  casi  Suo  alla  morte,  la 
non  accadeva  che  dopo  alcune  ore.  A  qualsiasi  arlificialo  cambiacMoia 
sizione  susseguiva  il  ritorno  nella  posizione  laterale  con  carattere  di 
e  sempre  dal  lato  sano  vero  il, lato  operalo,  CurschmaoQ  chiama  qM 
zione  :  fonata  rituaaione  ttU  fianco. 

In  opposizione  agli  alLn  autori,  Curschmaon  otlenne  risultati  periMl 
eguali  anche  tagliando  il  pedaQcolo  Irasverao.  Questa  operaaiaoe  peiA 
riusci  mai  senza  tagliare  anche  i  peduncoli  superiori,  ma  bensì  senu 
delle  altre  parli  vicine,  specialmente  daU'emisfero  cerebellare,  delia  parie] 
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w  Rustico.  Dall'offesa  di  parti  confinanti,  crede  Cor- 

ì^      ^  Minienti  attorno  all'asse  longitudinale  ed  il  ca- 

;    jk,  -^  di  solito  ascrìtto  all'oflésa  del  peduncolo 

^  ^^T^^  narra:  che  in  una  ragazza  colpita 

^  ^51  ^  .^^^®  prestava  le  sue  cure,  tre  giorni 

j^  ^g^/yf    '  ,  '^^  posizione  sopra  il  lato  destro,  e  il  capo 

^L  ^  .  ali*  innanzi.  Ogni  qual  volta  questa  posizione 

T^   '  ,  dzien te  bentosto  la  riprendeva;  e  durante  questo 

«.ava  UDO  in  senso  opposto  da  parte  della  inalata.  Il 

jva  sempre  da  sinistra  a  destra.  La  posizione  degli  occhi 

iie  normale,  le  pupille  mediocremente  dilatate,  eguali,  pigre  ;  le 

.eotate  sui  fianchi,  le  gambe  e  le  coscio  un  poco  curvate,  la  moti- 

eairemità  non.  era  essenzialmente  colpita  e  non  vi  aveva  differenza 

lati.  I  movimenti  reflessi  erano  tardivi;  ma  eguali  d'ambo  i  lati.  Nes- 

ii8i  lacciaie;  quando  la  testa  veniva  tirata  a  sinistra,  ritornava  nella 

posizione  forzata  di  destra.  Alla  sezione  si  constatava  una  meningite 

tobercolosa,  che  si  era  specialmente  estesa  nella  fessura  fra  cervello 

.  Nella  sostanza  del  destro  peduncolo  cerebellare  un  molle  focolaio 

OQo  con  numerose  apoplessie  capillari,  nucleo  che  sì  prolungava  spe- 

verso  i  corpi  quadrigemini,  mentre  apparivano  affatto  illesi  il  pe- 

trasverso  e  la  massa  midollare  del  cervelletto. 

1  riportati  nella  medica  letteratura,  aggiunge  Curschmann,  di  affezione 

lo  cerebellare  sono  tutti  complicati  ;  e  molti  dei  sintomi  riferiti  sono 

ascriversi  a  queste  accidentali  compromissioni  delle  parti  circostanti. 

caso  analogo  a  quello  dì  Gurschmann,  ma  forse  meno  netto,  è  stato 

da  Nonat  nel  4845. 

ferisce  ad  una  vecchia  donna,  la  quale  d'improvviso  diventava  para- 
perdeva  la  coscienza.  Questa  donna  teneva  costantemente  la  posizione 
destra,  il  capo  era  rivolto  spasmodicamente  verso  destra,  gli  occhi 
immobili,  il  destro  in  basso  ed  in  fuori,  il  sinistro  verso  Paltò  e  al- 
».  La  sezione  dimostrò  una  recente  apoplessia  della  grandezza  di  una 
castagna  nel  destro  peduncolo  cerebellare  {processus  ad  testes]  e  nel 
emisfero  cerebellare. 

&lti  clinici  e  sperimentali  di  Curschmann  sono  di  grande  importanza, 

iHi  che  valgono  ad  illustrare  rennnciato  fisiologico  di  Lussaua  e  Lemoigne 

all'esisteoza  di  un  centro  nervoso  encefalico  che  presiede  e  governa  i 

Btì  di  lateralità  della  colonna  vertebrale.  Questi  autori,  basandosi  sul 

al  taglio  del  processus  ad  testes  di  un  lato  negli  animali  segue  una 

Tom.  XJXVI.  —  1875.  15 


li 


—  220  — 

traroDO  situati  nella  circonvolozione  che  immediatameute  circoscrive  la 
frontale,  qaello  deir  arto  anteriore  essendo  situato  più  io  avanti  ?icioo 
stremità  anteriore  della  fessara,  qaello  deirarto  posteriore  più  posteria 
ed  airinterno.  Il  centro  della  flessione  della  testa  e  del  collo  è  sulla  lii 
diana,  nella  parte  laterale  e  anteriore  della  circonvoluzione  aotiirootale»oi 
inclina  dal  basso  aU'alto.  Il  centro  per  i  lousooli  facciali  é  una  regioMi 
nella  parte  laterale  deiremisfero  immediatamente  sopra  la  fessura  di  Si 

Nota.  —  Molti  altri  lavori  oltre  a  codesto  confermano  le  oramai 
esperienze  dell'  Hitzig.  Lo  studio  accurato  delle  funzioni  delia  sostaoi 
e  dei  grandi  ganglii  encefalici  fu  cominciato  dal  Nothuagel  che  del 
cuni  punti  oscuri  nella  fisiologia  dei  talami  ottici.  Dopo  Ini  Hitzig, 
Garville  e  Duret,  Lepine,  Hallopeau  sia  mediante  ricerche  sperìmeoUlì, 
superbe  tesi,  hanno  aumentato  ultimamente  la  letteratura  di  questa 
portante  delia  fisiologia.  Si  può  dire  oramai  che  i  punti  più  eulmi&aoli 
sultati  di  Hitzig  sieno  acquistati  definitivamente  per  la  scienza,  ed  è 
che  per  la  più  gran  parte  essi  sono  in  accordo  col  sistema  cerebrale 
nert.  É  vero  che  il  Dupuy  in  un  lavoro  recentissimo  nega  la  eccitahilì 
sostanza  grigia,  ma  ci  è  lecito  dubitare  delle  sue  asserzioni  quando 
da  tante  parti  venir  confermati  i  risaltati  principali  dell* Hitzig.       E. 


Osservaaloni  cliniche  e  atperimentali  cmUa  patologtai  del 
cerebellare  (processus  ad  testes)»  del  DoU.  H.  Curschmanh.  (j 

F.  Klin.  Med.  XU,  jJag.  356). 

L'Autore  riferisce  dapprima  i  risultati  ottenuti  colle  esperienze  sagli  i 
e  quindi  li  avvalora  colle  osservazioni  cliniche.  Egli  isolava  nei  cooi| 
duncoli  cerebellari  (sotto  il  qual  titolo  intende  i  proeesms  ad  testes)  e 
li  tagliava  senza  ledere  le  parti  vicine  ;  la  qual  cosa,  senza  precedeot 
razione,  non  è  possibile.  Comparivano  tosto  irregolari  scosse  senza  rol 
senza  moti  di  sollevazione,  e  specialmente  senza  nessun  cambiamento 
zione  degli  occhi.  Quindi  gli  animali  cadevano  costantemente  sopra  il 
peduncolo  cerebellare  tagliato,  e  rimanevano  cosi  fino  alla  morte,  la  qualii 
non  accadeva  che  dopo  alca  ne  ore.  A  qualsiasi  artificiale  cambiameotoi 
sizione  susseguiva  il  ritorno  nella  posizione  laterale  con  carattere  di 
e  sempre  dal  lato  saùo  vero  il. lato  operato.  Corschmann  chiama  qi 
zione:  forsutta  situazione  sul  fianco. 

In  opposizione  agli  altri  autori,  Curschmann  ottenne. risultali 
eguali  anche  tagliando  il  peduncolo  trasverso.  Questa  operazione  però 
riusci  mai  senza  tagliare  anche  i  peduncoli  superiori,  ma  beasi  senza 
delle  altre  parli  vicine,  specialmente  deiremisfero  cerebellare,  ddla  parte  | 
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rior  del  ponle  e  del  tnbercolo  acastico.  DallWesa  di  parti  confinanti,  crede  Cur- 
scbmann,  dipendano  i  violenti  movimenti  attorno  airasse  ìoogitndinale  ed  il  ca- 
ratteristico strabismo;  il  quale  viene  di  solito  ascritto  all'offesa  del  peduncolo 
trasverso.  • 

Passando  ai  fatti  clinici,  Gorschmann  narra:  cbe  in  una  ragazza  colpita 
da  meningite  tubercolosa  basilare,  alla  quale  prestava  le  sue  cure,  tre  giorni 
avanti  la  morte,  si  palesava  una  forzata  posizione  sopra  il  lato  destro,  e  il  capo 
era  voltato  a  destra  ed  un  poco  alP  innanzi.  Ogni  qua!  volta  questa  posizione 
forzata  veniva  cangiata,  )a  paziente  bentosto  la  riprendeva;  e  durante  questo 
movimento  se  ne  rimarcava  uno  in  senso  opposto  da  parte  della  malata.  Il 
rivolgimento  succedeva  sempre  da  sinistra  a  destra.  La  posizione  degli  occhi 
era  perfettamente  normale,  le  pupille  mediocremente  dilatate,  eguali,  pigre  ;  le 
braccia  allentate  sui  fianchi,  le  gambe  e  le  coscio  un  poco  curvate,  la  moti- 
lità delle  estremità  non  era  essenzialmente  colpita  e  non  vi  aveva  differenza 
fra  i  due  lati.  I  movimenti  reflessi  erano  tardivi;  ma  eguali  d*arobo  i  lati.  Nes- 
suna paralisi  facciale;  quando  la  testa  veniva  tirata  a  sinistra,  ritornava  nella 
primitiva  posizione  forzata  di  destra.  Alla  sezione  si  constatava  una  meningite 
basilare  tubercolosa,  cbe  si  era  specialmente  estesa  nella  fessura  fra  cervello 
e  cervello.  Nella  sostanza  del  destro  peduncolo  cerebellare  un  molle  focolaio 
rosso-bruno  con  numerose  apoplessie  capillari,  nucleo  che  si  prolungava  spe- 
cialmente verso  i  corpi  quadrigemini,  mentre  apparivano  affatto  illesi  il  pe- 
duncolo trasverso  e  la  massa  midollare  del  cervelletto. 

I  casi  riportati  nella  medica  letteratura,  aggiunge  Curschmann,  di  affezione 
del  peduncolo  cerebellare  sono  tutti  complicati  ;  e  molti  dei  sintomi  riferiti  sono 
perciò  da  ascriversi  a  queste  accidentali  compromissioni  delle  parti  circostanti. 
Solo  un  caso  analogo  a  quello  di  Curscbmann,  ma  forse  meno  netto,  è  stato 
osservato  da  Nonat  nel  4845. 

Si  riferisce  ad  una  vecchia  donna,  la  quale  d'improvviso  diventava  para- 
litica e  perdeva  la  coscienza.  Questa  donna  teneva  costantemente  la  posizione 
laterale  destra,  il  capo  era  rivolto  spasmodicamente  verso  destra,  gli  occhi 
stavano  immobili,  il  destro  in  basso  ed  in  fuori,  il  sinistro  verso  l'alto  e  al- 
l'interno.  La  sezione  dimostrò  una  recente  apoplessia  della  grandezza  di  una 
piccola  castagna  nel  destro  peduncolo  cerebellare  (proeessus  ad  testes)  e  nel 
destro  emisfero  cerebellare. 

I  fatti  clinici  e  sperimentali  di  Curschmann  sono  di  grande  importanza, 
come  quelli  che  valgono  ad  illustrare  l'enunciato  fisiologico  di  Lussana  e  Lemoigne 
intorno  all'esistenza  di  un  centro  nervoso  encefalico  cbe  presiede  e  governa  i 
movimenti  di  lateralità  della  colonna  vertebrale.  Questi  autori,  basandosi  sul 
fatto  che  al  taglio  del  proeessus  ad  teaes  di  un  lato  negli  animali  segue  una 
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deviazione  del  corpo  da  questo  stesso  Iato,  ammisero:  4^  che  ciaMos 
doQColo  ionervi  i  muscoli  del  lato  opposto  che  muovono  làteralumteìà 
t^  che  la  deviazioue  della  colonna  é  dal  lato  corrispondente  per  prevalente 
dei  muscoli  di  questo  lato  non  più  Controbilanciata  dagli  opposti.  Rt| 
qaeste  esperienze  sui  pendaceli  cerebellari  io  sono  venuto  alia  stessa 
siooe  di  Lussana  e  Lemoigne  che  essi  costituiscano  un  emUro  (fu 
dH  moti  laterali  della  colonna;  e  che  non  costituiscano  un  semplice 
conduzione,  perchè  la  lesione  degli  organi  encefalici   sovrastanti  ai 
non  produce  affatto  o  solo  in  modo  transitorio  quei  fenomeni  di 
laterale  della  colonna  vertebrale,  i  quali   caratteristicamente  e  costai 
hanno  luogo  per  Toffesa  degli  indicati  processu»  ad  iestes, 

0ott.  P.  Atmi 


Della  quantità  di  oaBigeae  ohe  il  sangue  può  «asorblre  sotto  i 
pressioni  baronaetridiey  di  Paolo  Bert  (Comptes  Rendue  de  fi 
sciences,  marzo  4876). 

Bert  ha  fissalo  ne'suoi  precedenti  studii  la  quantità  d*ossigene  che 
il  sangue  arterioso  negli  animali  sottoposti  ad  una  pressione  inferiere 
riore  a  quella  del  l'atmosfera.  Gli  parve  ora  interessante  ricercare  la  qi 
ossigena  che  realmente  il  sangue  può  assorbire  sotto  diflérenti  preesiooi 
riche. 

Egli   fece   le  sue  e^^perienze  con  sangue  defibrinalo,  di  cane  iot 
in  un  grand0  vaso  di  vetro  o  di  metallo,  fortemente  agitato  con  mai 
acqua  per  mezz'ora  nell'aria  condensata  o  rarefatta.  L'ossigeoe  era 
pletamente  e  rapidamente  estratto  col  vuoto  e  col  calore  di  400  gradi., 

4^  Diminuzioni  di  pressione.  Allorché  un  animale  é  sottoposto 
dell'aria  progressivamente  rarefatta,  il  suo  sangue  s'impoverisce  gra^ 
in  0,  secondo  una  proporzione  molto  rapidamente  decrescente.  Ora  ii 
esperienze  di  Fernet  hanno  dimostrato  che  la  massima  parte  dell'O  (Mi 
é  indipendente  dalla  pressione  barometrica,  e  si  trova  per  consegoenra  i 
sul  medesimo  da  una  vera  affiniti  chimica.  Bert  prova  che  non  vi  ha 
dizione  fra  questi  due  fatti,  perché  alla  temperatura  di  46'  g.  fino  ad  una  pr 
di  8  centimetri  (incompatibile  colla  viia)  la  quantità  di  0  contenuta  nel 
non  soffre  variazioni;  e  soltanto  al  di  sotto  di  questa  pressione  la  pr 
deirO  diminuisce  rapidamente.  Agitando  invece  il  sangue  alla  temperator 
gr.  per  avvicinarsi  di  più  alle  condizioni  dell'animale,  il  sangue  sotto 
duali  diminuizioni  di  pressione  tiene  fissata  una  quantità  di  0  inter 
quella  dei  due  casi  precedenti. 

Bert  spiega  il  più  marcato  e  rapido  diminuire  dell'O  oeiranimale 


nrefalta  a  confronto  del  sangue  sbattuto  nella  medesioia,  ossenaodo 
impossibile  che  nel  conflitto  dell'aria  col  sangue  neir  interno  del  polmone 
oo'agitazione  cosi  perfetta  da  saturare  il  sangue  di  tulto  VO  che  egli 
assorbire. 

lisoiu  da  questi  fatti  cb^  T impoverimento  in  0  del  sangue  ^i  un  indi- 
GolJocato  $ottp  una  debole  pressione  dipende  sia  dall' insofficente  miscela 
ingoigoa  entro  al  polmone,  sia  dalla  minore  capacità  che  ba  il  sangue 
E  la  diminuizione  d'O  nel  sangue  (anozybemia)  che  produce  il  nude  delie 
%  ba  una  causa  puramente  Qsico-cbimica  e  delie  ragioni  fisiologiche. 
Àameoto  di  pressione*  L'Autore  riferisce  come  es.resperienza  seguente, 
e.  e.  di  sangue  agitati  colParia  alla  pressione  normale  contengono 
1*0,  agitati  a  6  atmosfere  essi  ne  contengono  49,2  ;  a  4)  atmosfere  26:  a  48 
ire  34,4. 

fesame  di  queste  cifre  conduce  a  concludere  che  al  di  sopra  della  satura- 
iper  un'atmosfera  d'aria  il  sopra  più  d'O  che  la  pressione  può  introdurre 
igne  si  trova  esclusivamente  allo  stato  di  dissoluzione  nel  plasma  e  segue 
di  Dalton. 

lotti  questi  fatti  Bert  ricava  la  seguente  deduzione  generale  :  E^tiste  una 

razione  dell'ossigeno  coiremoglobulina  che  si  ottiene  agitando  del  sangue 

ria  alta  pressione  normale,  alla  quale  combinazione  un  eccesso  di  pres- 

inoQ  può  nulla  aggiungere.  Questa  combinazione  resta  stabile  alla  tempo* 

di  46^  g.  sotto  crescenti  depressioni  fino  ad  %  d'atmosfera  circa;  ma, 

iperatura  del  corpo  dei  mammiferi,  essa  si   dissocia   progressivamente 

10  che  la  pressione  diminuisce.  Dott.  P.  Albertoni. 


STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ  MBDIGO-FISICA  FIOUENTINA 


Ottm  adiiiianza  plililica  del  il  13  mm  M. 

Pretidensta  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

v>  presenti  i  soci  Bottari,  R.  Zannetti,  Paoli,  Ninci,  SchifT,  Zan- 
Prof.  Ferdinando,  Bertini,  Paganucci,  BarofBo,  Brigidi,  Bosi,  Bos, 

li,  FaralH,  Bellini. 

itto  ed  approvato  il  verbale  della  precedente  seduta,  la  parola 
socio  Dott.  Filippi  per   leggere  una  conamemorazione  del  socio 

io  Prof.  Carlo  Burci. 
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Il  socio  Prof*  Schiff  al  quale  secondo  Fordine  del  gionìo 
il  diritto  di  prender  la  parola  per  fare  una  sua  comuaicazione, 
mente  vi  recusa.  avendo  il  primo  lettore  trascorso  alquanto  il 
destinatogli,  e  TAccademia,  accettato  il  differimento  della  lettura 
alla  futura  tornata,  si  scioglie  alle  ore  2  e  un  quarto  pomeridiane 
V^  il  Presidente  II  Segretario  degli  Atti 

Prof.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  Filippi. 


RIVISTA    BIBLIOGRÀFICA. 

Della  trasltasione  del  sangae,  del  Dott.  Louis  Jullien.  (Paris  4S73|i 
pag.  329). 

L'Autore  di  questo  bellissimo  volume  è  già  noto  nella  repubblica 
per  altri  interessanti  lavori,  che  hanno  avuto  il  plauso  della  stampa  fr 
e  straniera.  Ci  limiteremo  a  dare  ana  rapida  rassegna  a  questo  volaise 
trasfasione  del  sangue,  con  la  previsione  che  nascerà  il  desiderio  ai  m 
tori  di  leggerlo  originalmente. 

Nel  primo  capitolo,  trattando  la  storia  della  trasfusione,  l'Autore  dà 
di  finezza  di  criterio,  cognizioni  bibliografiche  e  patologiche,  che  non  soi 
muni.  Comunque  ci  fossero  tracce  di  questa  operazione  sin    nella  storiti 
antichi  Egizi,  nei  tempi  più  vicini  a  noi,  i  primi  vestigi  della  operaziooel 
trasfusione  si  trovano  al  secolo  XY.  Di  qua  mano  mano  l* Autore  arrìni 
ai  nostri  giorni,  esaminando  le  dottrine  dei  fautori  e  dei  contrari,  e3{ 
i  vari  metodi  per  i  quali  la  trasfusione  è  andata  verso  il  perfezionami 

La  fisiologia  sperimentale  costituisce  il  secondo  capitolo,  nel  quale  sti 
gli  esperimenti  con  del  sangue  intero  e  quelli  con  del  sangue  privo  di 

La  massima  parte  di  esperienze  di  saqgue  intero  è  stata  fatta  so| 
e  quindi  sopra  conigli  e  montoni,  i  quali  animali  nel  maggior  numero  d< 
sopravvissero  e  ricuperarono  la  salute.  L'Autore,  volendo  fermarsi  a 
dagini  degne  di  attenzione  e  meglio  fatte  per  dirìgerci  nella  via  difficilej 
pratica,  riproduce  sette  magnifici  esperimenti  fatti  sui  cani  da  Huller  dii 
colma.  Riassumendo  le  conclusioni  di  questi  fatti,  si  può  dire  che  la 
sione  produce  neirorganismo  delFanimale  che  vi  è  sottomesso  efifetti 
ma  di  poca  dorata.  A  capo  di  pochi  giorni,  tanto  sotto  il  rapporto  glc 
che  sotto  quello  del  plasma,  il  sangue  ò  ritornato  al  suo  stato  primitin 

Fin  qui  si  è  trattato  di  esperimenti  di   trasfusione  fra  ammali  deliaj 
desima  specie,  ora  vengono  quelli  fra  animali  di  specie  diversa,  che  si 
dono  in  tre  gruppi;  cioè  fra  animali  di  specie   diversa  ma  della  ou 
classe,  fra  animali  di  classi  diverse  ma  a  sangue  caldo,  fra  animali  a 


«aldo  ed  animali  a  sangue  freddo  e  viceversa.  Negli  esperimenti  del  primo 
gruppo,  in  generale,  la  differenza  nell'azione  del  sangue  è  tanto  più  grande, 
4|aanto  gli  animali  sui  quali  si  opera  offrono  fra  loro  differenze  più  profonde; 
negli  esperimenti  'del  secondo  gruppo  gli  uccelli  sono  ammazzati  se  il  sangue 
iniettato  in  loro  è  venoso  e  produce  accidenti  più  spesso  mortali  se  il  sangue 
iniettato  è  arterioso;  in  quelli  del  terzo  gruppo  gli  animali,  sui  quali  si  é  fatta 
la  trasfusione,  son  morti  o  provarono  accidenti  gravi. 

L'esame  degli  esperimenti  col  sangue  sGbrìnato  sono  esposti  con  l'ordine 
floedesimo  degli  altri  fatti  col  sangue  intero  ;  cioè  trasfusioni  fra  animali  della 
medesima  specie,  fra  animali  di  specie  diversa  ma  a  sangue  caldo,  fra  animali 
'Con  sangue  a  diversa  temperatura. 

Interessante  é  il  capitolo  nel  quale  si  fa  Vesame  delle  diverse  condizùmi 
ddl'esperimento.  L^Àutore  spinge  avanti  la  sua  analisi,  esponendo  i  ponti  prin- 
cipali che  complicano  le  esperienze. 

V  Mezzi  meccanici  della  trasfusione.  -  Si  stabilisce  l'importanza  della  di* 
fitinzione  dei  metodi  diretto  e  indiretto,  che  l'Autore  esamina.  La  trasfusione 
immediata  o  diretta  in  teorica  ha  la  superiorità  sulla  trasfusione  mediata  o  in- 
4liretla,  cioè  fatta  col  mezzo  di  strumenti,  i  quali  non  costituiscono  un  sistema 
<iontinuo  tra  le  due  circolazioni.  Si  può  però  accettare  come  dimostrato  che 
il  passaggio  del  sangue  in  una  siringa  da  iniezioni  non  impedisce  di  conser- 
vare le  sue  proprìelà  rigeneratrici. 

V*  Slato  del  sangue.  -  L'Autore  nota  che  l' iniezione  essendo  il  più  spesso 
fatta  in  una  vena,  non  è  forse  indifferente  di  lanciare  nei  canali  a  sangue  nero  il 
fluido  arterioso  estratto  da  una  carotide.  L'eccitante  naturale  delle  vene  e  delle 
cavità  diritte  del  cuore  è  il  sangue  venoso,  nero,  carbonico,  e  non  il  sangue 
arterioso,  rosso,  ossigenato.  È  perciò  che  buon  numero  di  autori  preferiscono  alla 
trasfusione  arterio-venosa,  la  veno-venosa,  che  non  è  passibile  delle  medesime 
obbiezioni.  —  Uno  degli  ostacoli  alla  trasfusione  è  la  coagulazione  del  sangue, 
d'onde  viene  il  bisogno  di  studiare  da  prima  il  grado  di  temperatura  che  fa- 
vorisce 0  ritarda  la  coagulazione,  poi>di  fare  delle  esperienze  di  trasfusione 
con  del  sangue  alla  temperatura  che  meglio  conviene  per  evitare  la  coagula- 
zione. Con  la  guida  degli  esperimenti,  massime  di  Nicolas  e  di  Ore,  l'Autore 
trova  dimostrato  ad  evidenza:  4^  non  essere  necessario  che  il  sangue  iniettato 
sia  alla  temperatura  del  corpo;  2^  che  il  suo  raffreddamento  facilita  l'operazione, 
ritardando  ]a  coagulazione.  —  La  presenza  deiraria  nel  sangue  può  farsi  in  due 
modi,  cioè  per  il  contatto  più  o  meno  prolungato  e  per  il  miscuglio  di  questi 
fluidi.  L'Autore  tratta  assai  bene  con  la  scorta  di  numerosissimi  esperimenti 
questi  due  punti  d'importanza  capitale;  massime  il  secondo, dappoiché  di  tutte 
lo  obbiezioni  che  solleva  la  trasfusione  del  sangue,  nessuna  è   più  seria  di 


^ 
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qnella  dell'  ingresso  deiraria  nelle  vene.  A  complemento  dì  questa  parte  i 
]*opera  che  tratta  dello  stato  del  sangue,  TAatore  parla  della  mescolanza 
sangue  da  iniettarsi,  di  salì  diversi  allo  scopo  di  prevenirne  la  coagalaidj 
e  di  certe  sostanze  medicinali  destinate  ad  agire  sull'organismo,  e  concfaiodtf 
scorrendo  della  influenza  della  quantità  del  sangue  che  s'inietta  e  della  rafi 
dell'  iniezione.  1 

3*  Stato  del  soggetto.  -  L'Autore  svolge  questo  argomento  studiando 
fluenza  della  anemia  »  della  inanizione  e  dello  stato  patologico. 

Iniezione  nel  tessuto  cellulare.  -  Poiché  Rarst,  nel   4873^  propose 
stituire  alla  trasfusione  intravascolare  1*  iniezione  del  sangue  ne)  te 
lutare,  il  Dott.  Jullien  non  poteva  fare  a  meno  di  occuparsene  e  ne  fa 
mento  di  un  breve  capìtolo.  Egli  si  domanda:  co?a  diviene  una  masn 
guigna  iniettata  nel  tessuto  cellulare  ?  A  capo  di  quanto  tempo  sparisce? 
vie  di  eliminazione  sono  le  sue?  E   risponde  a  questi  quesiti  addo 
esperimenti  di  Poucet,  comunque  fatti  con  uno  scopo  estraneo  alta  tras 

indicaZìùni,  -  È  il  titolo  di  un  capìtolo,  con  il  quale  comincia  la 
chirurgica  dell'opera  del  Dott.  Jullien.  I  maiali  che  ci  mettono  nella  m 
di  fare  la  trasfusione,  si  classano  secondo  che  occorre  di  sostituire  i 
tamente  tutta  la  massa  sanguigna  divenuta  impropria  alla  sua  funziooe 
logica;  0  supplire  con  addizioni  successive  alla  insufficienza  della  soa 
0  della  sua  quantità.  Ecco  il  soggetto  dei  due  paragrafi  nei  quali  è  si 
questo  capitolo,  cioè  le  indicazioni  della  trasfusione  con  e  senza  deplezio 
ventiva.  L'Autore  tratta  questi  due  ponti  sulla  guida  di  fatti  di  trasfo4 
casi  di  avvelenamento  per  carbonio,  cangrena  acuta,  accidenti  per  poli] 
trauterino,  infezione  rabica,  varie  forme  di  follia,  tisi,  clorosi  inveterat 
cinema  ulceroso,  dilatazione  ed  ulcera  dello  stomaco  con  le   sue  cons 
necessarie,  colera,  restringimento  esofageo,  melrorragia  ed  altre  condixio 
bose),  fatte  da  vari  chirurghi,  fra  1  quali  gP  Italiani  stanno  forée  in  prima 

Dei  diversi  metodi  di  trasfusione.  -  In   questo  capìtolo  sono  esa 
diversi  metodi  proposti.  Si  esamina  dapprima  la  quistione   se  convenga 
prare  sangue  sfibrinato  o  intero,  e  dopo  avere  addotte  le  ragioni,  prò  e 
degli  autori  più  accneditati,  il  Dott  Jullien  non  esita  a  dichiararsi  io 
del  sangue  completo.  La  seconda  quistione  é  quella  relativa  al  soggetto 
si  deve  cavare  il  sangue  da  iniettare.  Noi  casi  urgentissimi  il  DotL  Jol 
di  opinione  che  il  chirurgo  debba  servirsi  del  sangue  che  può  pnocni 
piò  sollecitamente;  quando  si  tratta  di  produrre  uno  stimolo  nervoso, il 
umano  non  presenta  superiorità  notevole  sopra  quello  deiranimate;  si  ri 
all'agnello  quando  si  vuol  mettere  in  pratica  la  trasfusione  a  dosi  refral 
tutte  le  altre  occasioni  é  difficile  di  non  accordare  una  più  grande  fid 


I. 
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fgn  nroano.  Qoal'  è  il  vaso  dal  qoale  estrarremo  il  sangue  e  quale,  quello 

qaale  lo  ioietteremo?  A  tale  qtiesito  TAutore  risponde  con  quattro  para- 

i;  cioè  trasfusione  venoso-veoosa,  venoso-arteriosa,  arterio-venosa,  arte- 

terìosa.  Questi  paragrafi  (che  per  ancore  di  brevità  ci  contentiamo  di  citare) 

divisi  in  due  parti,  secondo  cbe  il  sangue  trasfuso  è  tratto  da  un  uomo 

DO  animale.  —  11  capitolo  è  chiuso  coli  un  brève  pàmgrafd  sulla  tra- 

nel  tessuto  cellulare. 
i  processi  e  degli  strumenti.  -  La  descrizióne  completa  di  tutti  gli  stru- 
cbe  sono  stati  proposti  per  la  pratica  della  trasfusione,  sorpasserebbe 
ito  i  limiti  di  questo  lavoro  e  TAutore  non   ha  la   pretesa  d*  intrapren- 

« 

4  egli  si  limita  ad  indicare  i  principii  generali  che  hanno  presieduto  alla 
eostrnzione  e  il  partito  cbe  se  ne  può  trarne  secondo  le  circostanze.  LMdeate 
trasfusione  sarebbe  di  far  passare  direttamente  il  sangue  da  un  vaso  in 
I,  interponendo  strumenti  il  meno  possibile.  Si  ò  tentato  di  realizzarlo 
trasfusione  diretta  o  immediata.  11  fatto  di  raccogliere  il  sangue  e  di  tra- 
irio  attraverso  apparecchi,  ma  senza  sottrarlo  al  contatto  dell'aria,  costi- 
li processo  detto  di  trasfusione  diretta  o  mediata. 

i  temi  dei  due  paragrafi  nei  quali  si  divide  quésto  capitolo  (trasfu- 
diretta  e  indiretta)  che  TAutore  tratta  magnificamente,  con  la  guida  dei  fatti 
Taioto  di  dieci  bellissime  incisioni  rappresentanti  gli  apparecchi  più  in  uso. 
ìeódenH  delToperaiione,  -  È  il  seguito  del  capitolo  precedente,  cbe  con- 
aeiresame  degli  accidenti  della  operazione;  i  quali  in  verità  sono  ìnolto 
da  temere,  ora  che  in  altro  tempOj  in  cotisdgnenza  delVuso  di  strumenti 
[ionali.  Gli  accidenti,  che  VAutore  passa  !n  rassegna,  si  riducono  alla  fer- 
ie de*  grumi,  air  introduzione  dell'aria  nelle  vene,  alia  iniezione  precipi- 
i.illa  flebite,  al  dolore  lombare,  alla  dispnea,  ai  vomiti,  all'ematuria,  alla 
ia,  al  prurito  ecc. 

ii  on  breve  capitolo  di  chiusura,  contenente  cinque  proposizioni,  PAotore 
ir  dietro  un  indice  dei  lavori  pubblicati  sull'argomento  dai  tempi  antichi 
ai  nostri  giorni,  nel  quale  leggiamo  con  piacre  i  nomi  di  molti  italiani,  ta- 
dei  qoali  sono  stati  coraggiosi  e  felici  operatori. 

(Sommario) 


Fade-mecnm  del  chimico  oli- 

per  Antonio  Fato.  —Bari,  1 87B 

»pQsc«k>  di  pag.  89. 

vti  riassunto  modesto,  ma  fatto 

oira,  di  tutte  quelle  nozioni  di 

"ca  e  di  microscopia  che  poe- 

aiutare  il  medico  nella  diagnosi 


delle  malattie.  Il  libretto  è  dedicato 
al  Prof.  Primavera,  il  più  dotto  ed 
illustre  rappresentante  della  chimica 
clinica  fra  noi,  e  giustamente:  poiché 
ci  è  sembrato  scorgere  nelle  cogni- 
zioni possedute  dall'Autore  l'influenza 
benefica  del  suo  maestro.  Nella  parte 


L 


n 
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microscopica  lameotiamo  solo  la  man- 
canza di  figure,  che  sono  assoluta- 
mente  indispensabili  per  dare  un'idea 
esatta  di  ciò  che  descrive  T  Autore. 

E.  M. 

Trattato  pratico  delle  malat- 
tie degli  occhi  del  Doti.  E.  Mbybr, 
4  *  versione  italiana  del  Dùtt,  Giovanni 
Eboli.  —  Napoli  1875. 

Il  trattato  di  Meyer  é  fondato  spe- 
cialmente sulle  cognizioni  anatomiche 
e  fisiologiche,  e  la  parte  che  riguarda 
le  malattie  di  rifrazione  è  molto  im- 
portante. Lodevole  é  perciò  il  pen- 
siero del  Dott.  Eboli  di  darcene  una 
traduzione  che,  per  quanto  abbiamo 
potuto  scorgere  dalla  prima  dispensa 
inviataci,  è  davvero  pregevole. L'ope- 
ra consterà  di  dodici  dispense  di  circa 
600  pagine,  con  257  fig.  Chi  intende 
associarsi  scriva  al  traduttore,  Strada 
Cristofaro  all'  Olivella,  n*"  40  Napoli. 

Lettere  eosmologiche»  ossia 
esposizione  ragionata  dei  feno- 
meni più  escori  ed  importanti 
delle  singole  scienze  e  dell'anda- 
mento sociale  in  base  dell'or- 
ganismo di  natura,  di  Hichblb 
Giordano.  —  Torino  4  872-75  due  voi. 
di  pag.  282-442. 

La  filosofia  è  entrata  in  una  fase 
nuova,  quando  non  ha  sdegnato  di 
associare  lo  studio  delle  leggi  della 
natura  a  quello  dei  fenomeni  subiet- 
tivi della  mente  umana.  Il  vero  po- 
sitivismo filosofico  non  é  nato  se  non 
dal  positivismo  scientifico,  ed  è  dalla 
scienza,  specialmente  da  quella  che 
studia  la  natura  e  le  sue  leggi,  che 
il  filosofo  e  lo  psicologo  debbono 
oggi  trarre  eslusivamente  i  loro  in- 
segnamenti. Il  nostro  secolo  è  fecondo 
in  tentativi  generosi  per  mettere  in 
accordo  la  metafisica  ontologica  colla 


scienza:  mala  parte  maggiore  dii 

sti  sforzi  rimane  senza  risdtalo,! 

che  si  vuol  tenere  un  piede  nel 

pò  delie  idee  e  uno  in  quello  dei 

un  piede  nel  passato  e  uno  nelPl 

venire.  Le  iMere  cosmologiehe 

dateci  dai  signor  Michele  Gioì 

sono  appunto  una  felice  app)i< 

dello  studio  della  natura  alla 

logia,  alla  psicologia,  aireconoi 

ciale,  in  poche  parole  a  tatte  le 

Il  mondo,  in^^ui  si  aigita 

bole  creatura  che  si  chiama 

che  purè  ha  superato  e  vinto  lai 

natura,  è  immenso.  Il  pensiero 

sue  leggi  come  le  ha  T  uni  ver 

microcosmos  umano  corrìspoi 

microcosmos  della  ualara:  ecco 

secondo  noi,  dell'eccellente lil 

signor  Giordano.  Vastità  di  coi 

profonda  e  sobria   erudizione, 

tozza  di  idee  e  nello  stesso  fempdl 

denza  nell'applicarle  fanno  di 

Lettere  cosmologieke  un'opera  ini 

sante,  tanto  più  che  finora  io 

il  positivismo  filosofico  s'è 

sia  colla  indifferenza'  sia  colici 

cismo  scientifico.  Noi  facciaffloi 

plauso  all'Autore  e  ci  congrat 

con  lui  dei  modo  veramente 

naie  e  nuovo  col  quale  egli 

puto  presentarci  tutti  i  rappoi 

passano  fra    i   complessi  fei 

della  natura,  non  disdegnando 

tendere  le  ardile  idee  da  lai 

anche  all' andamento   sociale. 

avremmo  volato  che  certe 

teorie,  a  coi  la  scienza  deve 

su  cui  essa  riposa  fiduciosa  del 

prio  avvenire,  intendiamo  le 

evoluzioniste,  fossero  state  dell 

toro  meglio  conosciute  edap{ 

Forse  a  noi  parrà  questa  meodaì 

più  grave  perché   non  possiat 

meno  di  dichiararci  evolaziooii 

se  il  signor  Giordano  coll'iei 
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e  colle  numerose  cogaizioni  scienti- 
fiche da  Ini  possedote  avesse  guarda  te 
più  attentamente  e  più  benignamente 
quelle  teorie,  avrebbe  visto  come  esse 
possano  dare  la  unica  spiegazione 
scientifica  di  tatti  i  fenomeni  della 
natura  vivente  e  dello  sviluppo  in- 
tellettuale e  sociale  dell* uomo. 

E.  Morselli. 

Lezioni  sulla  onra  chinirgloa 
delle  ernie  addominali  sciolte  e 
strangolate  e  più  specialmente 
dellaemiotomia(2e/ Prof  C.  Buaci, 
già  Clinico  Chirurgico  alla  R,  Uni- 
versità di  Pisa  e  ali*  Istituto  delti 
studi  superiori  di  Fireruse.  —  Pisa, 
tipografia  Nistrì,  4875. 

Quasi  che  airanimo  di  questo  som- 
mo chirurgo  si  affacciasse  il  tetro 
vaticinio  di  una  prossima  morte,  e 
quasi  le  molte  e  già  celebri  opere  sue 
gli  sembrassero  ancor  misera  cosa 
per  cingere  di  aureola  imperitura  il 
suo  nome,  ei  volle  lasciarci  un'altra 
opera  ancora,  col  titolo  sopra  accen- 
nato, che  ha  però  potuto  veder  la 
luce  ora  soltanto  che  all'Autore  si  è 
speuta  per  sempre.  E  strazia  il  cuore 
il  pensiero  che  una  gemma  si  pre- 
ziosa abbia  dovuto  esser  T ultima  che 
ramato  maestro  ha  potuto  creare 
alla  sua  corona  di  sommo,  e  rultimo 
voto  che  ha  potuto  deporre  sull'ara 
della  scienza.  E  gemma  é  veramente 
tale  opera,  perchè  chiunque  si  faccia 
a  considerarla  attentamente,  scorge 
per  ogni  dove  in  beir  ordine  riuniti, 
qui  i  molti  trovati  di  anatomia  pato- 
logica, qua  i  più  savi  e  sicuri  pre- 
cetti di  pratica  chirurgica  ed  ovun- 
que un  severo  e  logico  ragionamento, 
fratto  di  una  critica  imparziale,  giu- 
sta e  calma  ;  e  si  che  la  più  fiera 
tempesta  doveva  agitarsi  neir  anima 
di  chi  la  dettava,  perchò  oppresso  di 


forze  e  già  quasi  al  Ietto  di  morte; 
e  si  che  i  più  funerei  pensieri  do- 
vevano attraversare  la  mente  di  Lui, 
che  già  profetizzava  non  avrebbe  più 
goduto  il  ridente  sole  dì  primavera. 

Ma  taccia  il  cuore  e  veniamo  al- 
l'ordinamento dell'opera.  Questa  tro- 
vasi divisa  in  ventidue  lezioni,  nelle 
prime  delle  quali  l'Autore  discorre 
delle  ernie  in  generale,  e  in  parti- 
colar  modo  delle  addominali,  discu- 
tendo   partitamenle  sulla  eziologia 
loro,  la  sede,   le   varie  distinzioni 
di  esse,  e   sull'anatomia  patologica 
che  sviluppa  in  specie  per  quel  che 
ha  rapporto  al  sacco  erniario.  Dopo 
aver  poi  in  una  lezione  parlato  delle 
ernie  strangolate  e  delle  varie  que- 
stioni, anco  teoretiche  che  ad  esse  si 
riferiscono,  entra  veramente  a  parlare 
del  tema  che  si  era  proposto,  cioè 
della  cura  chirurgica  delle  ernie.  Lo 
spazio  e  lo  scopo  prefissomi  nel  det- 
tare queste  linee,  non  mi  permettono 
che  di  rammentare  i  punti  princi- 
pali svolti  dall'Autore,  1  quali  com- 
prendono: la  cura  palliativa  e  quindi 
le  diverse  qualità  dei  cinti,  francese, 
italiano  ed  Inglese  :  la  cura  radicale 
con  tutti  i  numerosi  processi  fino  dal- 
l'antichità messi  in  pratica  per  po- 
terla conseguire:  la  cura  delle  ernie 
irreducibili  e  quella  delle  ernie  pro- 
priamente strangolate  e  quindi  il  dif- 
ficile tema  e  non  mai  abbastanza 
studiato,  della  erniotomia,  nel  quale 
il  Burci  si  mostra  in  tutta  la  pienezza 
di  maestro  e  Chirurgo  valentissimo, 
al  tempo  stesso  che  non  isdegna  ad- 
dentrarsi nei  particolari  i  più  minuti 
ed  essenzialmente  pratici,  come  in- 
vero doveva  fare  chi  dirigeva  il  suo 
libro  non  solo  ai  savi  cultori  della 
chirurgia,  ma  anche  ai  pratici  del- 
Varte  ed  agli  operatori. 

Ma  a  che  mi  prolungo  io  maggior- 
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mente?  il  nome  stesso  dell' Aulor» 
posto  io  fronte  di  quest'opera  servirà, 
ne  son  certo,  a  spingere  quant]  sono 
i  chirurghi  che  cercano  tenere  alto  il 
vessillo  della  scuola  italiana,  a  stu- 
diarlo attentamente,  non  fosse  che 
per  rendere  ultimo  omaggio  ad  uu 
uomo  che  ha  avuto  il  compianto  di 
un'intera  nazione. 

Trattato  pratico  delle  malattie 
delle  donne  dd  Prof,  T.  Gaillard 
Thomas,  prjma  versione  italiana  dei 
Dottori  Luigi  Giuntoli  e  Primo  Bot- 
toni. —  Firenze,  TipograBa  Docci, 
4875.  (È  pubblicata  la  4*  dispensa). 

Generalmente  le  traduzioni  d'oggi 
giorno  dei  libri  medici,  che  ci  ven- 
gono massimamente  dalla  Germania 
e  dall'Inghilterra  e  dall'America  mo- 
strano una  grande  imperizia  nelle 
due  lingue,  e  più  nell'  italiana  e  pro- 
pria che  nella  straniera.  Sono  brut- 
ture e  sconcezze,  che  se  possono 
passarsi  alla  speculazione  libraria, 
non  possono  non  grandemente  di- 
sapprovarsi e  biasimarsi  in  chi  tra  i 
medici  si  presta  a  tradozioui  siffatte. 
Ora  i  due  giovani  dottori  Giuntoli 
e  Bottoni  si  sono  accinti  a  rendere 
in  italiano  questo  trattato  delle  ma* 
lattie  delle  donne  di  Gai  Hard  Thomas, 
già  noto  favorevolmente  al  pubblico; 
onde  della  bontà  dell'originale,  e 
quindi  della  convenienza  ed  utilità 
di  divulgarlo  e  famigliarizzarlo  tra 
noi  non  può  cader  dubbio  :  V  opera 
dei  traduttori  è  modestissima,  e  sap- 
piamo che  sono  già  molto  avanti, 
sicché  presto  sarà  tutta  in  pronto 
e  pubblicata  ;  e  se  ci  è  lecito  giu- 
dicare delle  prime  dispense  ohe  ci 
sono  pervenute,  la  traduzione  pro- 
mette bene  ;  essi  mostrano  di  cono- 
scere non  solo  le  materie,  che  é  la 
prima  cosa  che  si  richiede  per  tra- 


dur  bene,  ma  assai  anco  delle  | 
lingue,  che  certamente  per  la  pr 
non  è  quella  del  Redi,  ma  è  di 
e  accettabile  per  un  lavoro  si! 
sicché  noi  non  tanto  corrivi  e 
la  troviamo  bastevolmente  bai 
crediamo  di  potere  anco  sotto 
riguardo  raccomandarla  ai 
ohirurghi,   che  privi   dell' O! 
vogliono  conoscere  e  studiare 
necologia  del   Professor  aa( 
Gaillard  Thonaas. 

AunnaHe  delle  aeleaM 
che,  riassunto  delle  più  mi| 
pubblicazioni  deir  anno  per  t 
G.  ScHVàaoi  e .  G.  Pinu  Aana^ 
4874.  Milano,  Roma,  Napoli,  Pai 
DotUFrancescoVallardieditore^l 

Meglio  tardi  ed  una  volta 
diciamo  agli  egregi  compili 
air  editore  dell'  annuario  cbe 
nunziamo  ai   nostri  lettori: 
sono  le  parole  colle  qaali  si 
gono  e  Hcevono  le  cose  e  le 
care  e  desiderate  cbe  tardano 
nire,  ed  altrettanto  noi  siai 
che  diranno  quanti  già  codi 
leggono   r  annuario    scieotil 
ora  compie  il   suo  quinto 
nascita.  Esso  li  ha  benespesi;, 
non  poco  ha  appreso  dall'  osai 
l'esperienza,  sovrana  maestra j 
le  cose  della  vita,  e  massii 
poi  a  questi   giorni,  nelle 
della  medicina  non  poco  ai 
confusa,  onde  riesce  non  poca 
gevole  a  chi  s'incarica  anco  ii' 
rivista  retrospettiva  di8cera< 
viaria  per  un  qualche  verso, 
chi  si  tit>va  come  noi  a 
spesso  questa  matassa  oe 
apprezza  tutte  le  pene  e  le  di 
e  noi  quindi  non  che  ritiil 
ritardo  o  per  altra  piccola 
omissione,  che  per  avveotort 
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incontri,  noi  condoniamo  non  solo 
rtia  lodiamo  l'operosità  dèi  compi- 
latori, e  quel  che  più  monta,  nella 
farragine  delle  materie,  di  avere  ge- 
neralmente bene  stacciato  e  sapato 
come  ape  cogliere  il  fiore  lasciando 
da  parie  cadere  le  inutili  fronde  :  e 
ciò  a  noi  appare  segnatamente  ov6 
I*  annuario  spigola  e  sceglie  nel 
campo  della  patologia  medica,  non 
che  in  quello  anco  più  fertile  della 
materia  e  fisiologia.  Ed  é  bello 
vedere  in  tutto  il  libro  il  lavoro 
e  la  produzione  degl'italiani  poEta 
come  a   paralello    e    riscontro  con 


quella  delle  altre  nazioni  ;  e  po- 
ter dire  in  fine  ai  nostri  esercenti, 
leggete  leggete  questa  rivista  retro- 
spettiva, a  voi  singolarmente  desti- 
nata, e  vi  persuaderete  che  mentre 
voi  per  la  massima  parte  vi  affaticate 
nobilmente  da  mattina  a  sera  nel  mi- 
nistrare Tarte,  altri  tra  noi  si  tra- 
vaglia e  lavora,  perché  la  scienza 
soccorra  debitamente  all'arte,  e  cam- 
mini, e  progredisca,  non  solo  attin- 
gendo ed  assimilando  quanto  viene 
di  fuori,  ma  pur  producendo  ed  ar- 
ricchendo del  proprio  il  comune  pa- 
trimonio del  nostro  sapere. 


RICORDO  NCCROLOGICO 

DEL  Pbop.  atto  tigri  e   Dott.  LUIGI  POGGESCHI. 


Davanti  alla  tomba,  che  testé  la  mano  suicida  in  un  momento 
di  aberrazione  schiudeva  al  Professor  Atto  Tigri  in  Siena,  non 
vogliamo  che  tardi  più  oltre  la  nostra  parola  di  dolore  e  di  com- 
pianto. Attivo,  operoso,  costantemente  intento  colla  passione  del 
giovane,  alla  ricerca  e  scoprimento  di  cose  non  prima  vedute  ed  os- 
servate, passò  l'intera  sua  vita,  nulla  curante,  anzi  disprezzante 
di  tutto  ciò  che  più  comunemente  alletta,  e  tanto  piace,  e  seduce 
anco  gli  uomini  di  scienza  e  di  lettere.  Conobbe  appieno  l'anato- 
mia non  pure  umana  ma  comparata,  cui  dedicò  sé  stesso  Un  dai 
suoi  primi  studi  in  Pisa,  ove  giovanissimo  fu  dissettore,  per  in- 
segnarla dappoi  nell'Università  di  Siena,  sino  quasi  all'età  di  60  anni. 
E  presto  fu  pur  tratto  dalla  sua  indole  al  di  là  dei  confini  segnati 
dall'anatomia  macroscopica  a  quella  più  intima,  minuta,  difficile,  e 
pericolosa  d'errori  e  d'illusioni  qual'é  la  microscopica;  fu  dei  primi 
tra  noi  il  Tigri  di  questi  giorni  a  coltivarla;  e  da  sé  vi  si  addestra 
ed  istruisce  da  contendere  coi  più  abili  ed  esperti  nostrali  e 
stranieri.  Questo  é  lode  e  merito  che  nessuno  gli  potrà  mai  ne- 
gare 0  contrastare;  e  non  v'ha  parte  d'istologia  sana  e  mor- 
bosa ov'egll  appuntasse  il  suo  microscopio,  che  chiarissimamente 
a  lui  tutta  davanti  non  si  disvelasse,  ed  ove  non  abbia  tentato  di 
itìiprimere  e  lasciare  ntiova  orma»  E  molte  s'avvisò  d'averne  im- 
presse :   ed  alcune  gli  sono  già  riconosciute  ed  aggiudicate  che 
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molto  l'onorano,  e  cui  ormai  va  legato  ed  unito  al  suo  Dome,? 
non  può  a  meno  cosi  di  rimanere  nei  fasti  della  scienza.  Di 
altri  ritrovati  o  scoperte  microscopiche  Tambìzione,  Taroor 
prio   forse  l' ha  lusingato  invano,  o  almeno  può  dirsi  che^ 
attendono  di  essere  verificate  e -confermate;  ma  non  sarà 
lode  ed  onore  al  Tigri  di  averle  cercate  e  tentate  :  e  per 
sto  riguardo  la  morte  sua  ò  In  vero  non  solo  una  perdita 
Università  di  Siena,  ma  diciam  pure  della  Toscana  e  d'it 
quale  sebbene  conti  in  oggi  valenti  giovani  in  anatomia, 
gica  e  microscopica,  pure  il  Tigri  appetto  a  loro  sedeva 
e  veterano.  E  perciò  V  Università  di  Siena,  anzi  tutta  la  det 
non  pure  in  morte  lo  ha  compianto  con  lutto  che  non 
ma  lo  ha  onorato  con  pubbliche  e  meritate  esequie,  e  con  lodi< 
leghi,  di  discepoli  e  di  amici  che  lungamente  resteranno  a  test 
dell'  estimazione,  dell'  affetto  e  della  gratitudine  loro,  ad  onoi 
non  comune  di  Lui,  e  ad  esempio  e  conforto  di  chi  si  al 
travaglia  in  opere  e  studi  umili,  pazientissimi,  che  a  col 
degnamente  ed  utilmente  vi  privano  e  tolgono  quasi  del 
ma  a  questo  poi  hanno  valore  di  restituirvi  quasi  redivivi^ 
nati  dell'  aureola  della  lode  e  dell'  onore  il  più  invidiato  ed 
ad  nn  tempo.  Questo  il  piccolo  tributo  che  lo  Sperimentale 
mestamente  su  la  tomba  del  Professor  Atto  Tigri  nato  in 
morto  in  Siena. 

Il  Dottor  Luigi  Poggeschi  or  fa  pochi  giorni  tolto  alla^ 
glia,  agli  amici,  ai  molti  suoi  clienti  non  é  certo  nella  sci< 
trarsi  in  paragone  col  Professor  Tigri.  Questi  uomo  tutto 
binetto  e  di  studi,  il  Poggeschi  tutto  dato  alla  professione, 
tica  che  però  mai  non  disgiunse  affatto  da  un  certo  studio  e 
giornaliera;  di  che  porse  pur  qualche  buon  saggio  al  pubbli( 
Sperimentale,  ed  in  altri  giornali.  Innegabile  adunque  al 
al  modesto  Dottor  Poggeschi  il  merito  di  aver  costantemenj 
puto  accoppiare  l'arte  alla  scienza,  onde  la  considerazione,  e 
eia  non  solo  di  molti  suoi  clienti,  ma  l'estimazione  ancor 
flcile  de'  suoi  colleghi,  che  vedevano  ed  amavano  in  lui,  Yi 
di  pregi  e  virtù  modeste  che  non  destano  l' invidia,  e  fatte  a| 
per  farsi  più  sinceramente  e  caramente  apprezzare  ed  ai 
l'universale.  E  chi  potè  conoscerle  nel  nostro  amico  e  collega 
sentirsi  verso  lui  portato  ed  affezionato?  Di  fede  antica,  e 
mente  cristiana  lo  si.  vide  ognora  scrupolosamente  sollecito 
adempimento  del  suo  culto  verso  Dio,  de'suoi  doveri  verso  sé, 
la  famiglia  e  la  patria:  il  secolo  scetico  e  freddo,  o  troppo 
e  col  Cristo  in  mano  sempre  partigiano  e  settario  non  ha  m< 


1 


w^ 


—  233  — 


li  Spiriti,  perchà  non  li  educa,  non  li  vuole,  li  sprezza  e  li 
V,  ma  con  quelli  la  società  sta  e  progredisce,  con  questi  si 
e  retrocede.   Condotto  il  nostro  diletto   amico  da  lungo  e 

nmo  malore  air  ultimo  termine  della  vita  non  è  a  dire  la 
iza  serena,  imperturbabile  conservata,  e  colla  quale  spirò 
taraccia  della  inconsolabile  sua  compagna,  e  delle  figlie  dilet- 
\  e  di  una  madre  più  che  ottuagenaria,  che  il  cielo  ha  ser- 

vita  oltre  il  comon  termine  a  cotanto  ineffabile  dolore. 

Ghinozzi. 


mDICAZIONE  DI  IffiMORIB  ED- OSSERVAZIONI  ORiaiNALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALUNA. 


[Ann,  Clin.  di  med.  e  Chir.  —  Milano,  giagno  4875.) 

tso  di  empiema  pulsante,  del  Doli.  Lorenzo  Lorbnzutti. 
ize  cliniche  sulPaso  del  borato  sodico  nell*  ileo-tifo  e  nelle  febbri  pa- 
ri ec.  redatte  dal  Dott.  Ulbico  Rusconi. 
)tomia  nel  croop  laringeo;  caso  felice  e  'considerazioni   del  Dott. 

IGffACCI. 

perenchimatosa  diffusa,  da  paralisi  del  simpatico  cervicale;  del  D. 
LIO  Flarbr. 

loro  di  mercurio  nella  cura  delle  malattie  veneree  sarà  tanto  più 
9,  qoanto  più  verrà  dato  a  dosi  repartite  ;   Nota  del  Dott.  Antonio 

[Il  Raccoglitore  Medico  —  Porli,  giugno  e  luglio  4875.) 

di  eclampsia  ;  storia  e  considerazioni  del  Dptt.  Guglielmo  Romiti. 
cerebrale,  pel  Dott.  Giovanni  Pibrantoni. 
»Hilocnlaré  colloide   dell'ovaia  destra.  —  Ovariotomia   il   20   maggio 
I.  —  Guarigione.  Pel  Dott.  Domenico  Perczzi. 

di  Anat.y  Pisioi.y  e  PaloL  degli  animali  —  Pisa,  giugno  4875.) 

^  septica  nella  pecora;  per  il  Prof.  S.  Rivolta. 

li  della  lingua  in  un  bue  ;  per  Leone  Bianchi  medico  veterinario. 

(//  Mèdico  di  Caga  —  Milano,  luglio  4875.^ 

della  farina  di  Nestlè  nella  cura  dei  bambini  ;  del  Dott.  Ehrendorfbr. 

i  {Il  Galvani  —  Bologna,  maggio  e  giugno  4875.) 

Palisi  e  contrattore  vaso-motrici  esterne  e  della  loro  cura  comune  ed 
pitrìca,  del  Dott.  Crisanto  Zuradelli. 

i  [Lo  Spallansumi  —  Modena,  loglio,  agosto  4  875.) 

I  itodio  delle  forme  cutanee  del   vajuolo  ;  prima   conferenza  del   Dott. 
màXDo  Maragliano. 


Suir  esame  degli  ospeltorati.  Studi  l^orico-praticì  del  Doli.  Goaauo  9i 
Salla  durata  d'azione  del  virus  idrofobico.  Sulla  cara  deUa  risipola. 
vantaggiosi  ottenuti  coli*  uso  delP  iaborandi  ;  pel  Dott.  Ahtoiuo  Tij 

{Giom.  Ital,  delle  Mal.  Yen.  e  della  Pelle.  —  filano,  giagno  487! 

Ipercromia  cutanea  sifilitica.  Osaervazione  del  Dott.  Pasquale  PiroccU| 

(Giornale  Veneto  di  Scienze  mediche  —  Giugno,  187$») 

Cinque  esperienze  coir  iaborandi  fatte  dai  Dott.  Fbad.  Zaiibon  e  Aut. 
Due  casi  di  anemia  progrosaiva  pernicic^.  Nata  clinica  del  DalL 

Apoplessia  cerebrale  contemporanea  ad  una  caduta  ec.  Osservaziooe 
A.  BeBTi. 

{V  Indipendente  —  Torino,  luglio  4875.) 

Su  l'apoplessia  cerebrale.  Brevi  considerazioni  del  Dott.  Lotico  Ptcci 

(U  Imparziale  —  Firenze,  luglio  4975.^ 

Sulla  doccia  idroelettrica.  Lettera  del  Dott.  G.  Tcirchiri. 

{Gazzetta  delle  Cliniche  —  Torino,  giugno  e  loglio  4875.J 

Ovarìotomia  susseguita   da  esilo  felice.   Comunicazione  del  Dott 

Martelli. 

(//  Jlfovimento  «^  Napoli,  loglio  4875.^ 

Di  un  caso  di  anemia  perflioiosa  progressiva  ec.  pel  Dott.  Fbahcbsco 

[Oaz.  Med,  Ital.  Prov.  Venete.  —  Luglio  4875.) 

Sopra   un   caso   di  gastrite  flemmonosa.  Osservazione   dei  Dott.  Gc^ 

Bianchetti. 
Suir  officio  dei  corpi  striati  encefalici  ec.  Ricerche  del  Prof.  F.  Lts 

Un  caso  di  telano  traumatico  guarito  coli' idrato  di  cloralio,  per  0. 
Silvestri. 

{Gaz.  Med.  Ital.  —  Lombardia  -^  Giugno  e  luglio  4875.) 

Suir  elettro-ago-punlura  applicata  a  qiezzo  curativo  degli  aneurismi 

toracica.  Studii  e  fatti  pratici  del  Dott.  Paolo  Macbiavbui. 
Caso  di  tetano  parziale  traumatico  succey^ivo  ad  emorrofilia;  goarigic 

mezzi  meccanici  del  Dott.  Luigi' Calastrx- 
Tetano  traumatico  guarito  colle  iniezioni  di  morfina  e  l' uso  del  cloi 

tera  del  Dott.  G.  Soncini. 
Caso  di   completa  ossificazione  della  lente  cristallina,   per  il  Dott 

Rusconi. 
Un  quinto  caso  di  fegato  ambulante  con  doppio  vizio  orgaoioodel 

municazione  e  considerazioni  del  Doit  GìROlaw)  Ti^Plfii. 

{divista  dinica  di  Bologna  -r-  Giugno  4875.) 

Il  dicrotismo  ed  il  policrotismo.  Studi  aperimeintaU  del  Dott  Einui 
ragliano. 


Dott.  Lbopoldo  NB8TI,  compllAtore 
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che  elhe  per  oggetto  di  raccogliere  la  somma  occorrente  al  col- 
tento  di  un  busto  in  marmo,  eseguito  dallo  scultore  Reginaldo 
idni  esprimente  V  efflgie  del  defunto  Prof.  COSIMO  PALAM IDESSI 
ìfsrto  nel  &abinetto  Patologico  del  R.  Arcispedale  di  S,  Maria  Nuova 
Firenze. 

RBJNPI  Vl^lfJTO    DBI    CONTI 


NOTA  DBI  COLLETTORI. 

Bott.  Paolo  Fabrisi . L.  45.  — 

C»T.  Prof.  Carlo  Mixiati 367.  50 

Comm.  Prof.  Fedele  Fedeli 33.  — 

Doti  Carlo  Fangacci 32.  -^ 

CoQjm.  Prof.  Carlo  QMqqzzì 132:  — 

SjgQor  Giulio  Conti 18.  25 

Cav.  Ingegner  Coreani 22.  — 

!&Bott.  Diomede  Bonamici 80.  — 

|9.  Comm.  Prof.  Pasquale  Land! 239.  — 

K  Gomm«  Prof.  Carlo  Burci 6Ó.  — 

Oomm.  Prof.  Pietro  Burresi 71.  — 

\  Doti  E.  Del  Muratore          35.  — 

Gay.  Antonio  Puccinelli 30.  — 

Seultore  Rec^naldo  Bilancini 93.  ^ 

Farmacia  del  Granchio 8.  *- 

>         Gameri 17.  — 

DQtt  Sonsino 78.  — 

Da  diTersì *. 67.  56 


Spsse. 


Incassato  L.  1428.  80 


Scultore  pagato L.  1400.  — 

npa  dei  programmi  e  delle  schede  per  la  soscrizione  .  .  12.  — 
Stolto  àX  profoaaor  Andrea  Simi  sulle  lire  20  da  lui  firmate 
e  pagate  a  condizione  di  avere  il  busto  in  gesso,  del 
ouale  non  potè  esser  fatta  la  forma  a  buono  a  motivo 
aella  acarsità  dei  ri(^iedenti  il  busto  medesimo,  ed  ebbe 
invece  un  medaglione  in  gesso  che  costò  la  metà  del 

prezzo  del  busto,  cioò 6.  — 

Io  Scultore  p^r  la  formatura  del  suddetto  medaglione  pel 

professor  Simi ,    .    .    .    .       6.  — 

Utuito  agli  eredi  del  professore  Sforzi  che  non  poterono 
avere  il  busto  pel  motivo  sopra  espresso  e  che  non  vol- 
lero medaglione 12.  — 


\ 


Spese  in  tutto  L.  1436.  — 


Sp^ss L.  1436.  — 

Incassato 1428.  30 


Disavanzo    .  L.      7.  70 

Wiio,  1875. 

H  Presidente  della  Commissione 

Il  Tesoriera  Prof.  Carlo  Minati. 

'Aktonio  Puccinelli. 

fc  —  h»  oote  cQn  i  uojm  40i  sQjBcriiitori  ^  leggono  in  varii  numeri  degli 
70-1871  e   1872  del  Giornale  medico  di  Firenze  Lo  Sperimentale^  nel 


Sull'esame  degli  espettorati 
Sulla  durala  d'  azione  do> 
vantaggiosi  otte' 
(Giom.  Hai. 
Ipercromia  cotsr 

(01      --  0. 

Cinqu«  espe'  i.     ;.■■" 
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fi'  '  U  medeaiiQO,  si  pretto  gcntibl 

.-rjita  le  note  medesime  ai  tronJ 

■  -;'  ..nude  La  Provincia  di  Può,        1 
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:.    '^  pochi  ioacrittori,  intendeodo  condiof 

■'^lih.  btto  per  la  memo 
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ORIE    ORIGINALI 


DI  UN  MEDICAMENTO 
uNTRODURSI  NELLA  TERAPEUTICA  TOSSICOLOGICA. 

ita  (1}  del  Dottor  Ranibsi  BELLINI  Profeaeor  di  Tossicologia  sperimentale 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

SlONORI  I 

medicamento  che  io  propongo  d'introdurre  nella  terapeu- 
ssicologica  è  l'ioduro  di  amido,  che,  come  sapete,  fu  sco- 
dai Gaultìer  e  da  CoUin  e  che  per  opera  di  Buchanan  e  di 
mUe  fino  dal  1837  à  passato  nella  terapeutica  di  alcune  co- 
infermità. 

»to  medicamento  può  essere  usato  come  antidoto  chimico, 

mezzo  atto  a  fare  eliminare  dall'organismo  taluni  composti 
Bei  insolubili  che  si  sono  annidati  entro  il  medesimo, 
li  avvelenamenti  contro  i  quali  potrebbe  essere  usato  come 
l^to  chimico,  sono  quelli  che  sono  prodotti  dal  solfo,  dai  sol* 
ialini  e  terrosi,  dagli  alcali  caustici,  dall'ammoniaca  e  da 
luellì  alcaloidi  contro  ì  quali  si  d  trovata  utile  la  tintura 
[•iodurata;  mentre  gl'inquinamenti  metallici,  nei  quali  potrebbe 
adoprato  come  mezzo  di  eliminazione  e  di  depurazione  sono 

irìale  ed  il  saturnino. 

prima  vi  parlerò  dello  ioduro  di  amido  come  antidoto  chi- 
e  poi  come  mezzo  di  eliminazione  e  di  depurazione,  e  se  voi 
ite  giusta  la  mia  proposta,  spero  vorrete  raccomandare  ai- 
rone dei  tossicologi  questo  rimedio. 

Dello  ioduro  di  amido  come  antidoto  chimico. 

4 

ioduro  di  amido  come  nota  il  Trousseau,  non  ha  le  pro- 
irritanti dello  iodio,  ha  il  sapore  e  l'odore  di  questo,  ma 
in  grado  minore,  per  cui  è  ingenito  assai  facilmente  dai  ma- 
6  può  porgersi  con  molta  larghezza,  ed  entra  prontamente 
temperatura  del  corpo  animale,  ed  in  mezzo  al  succo  gastrico 
^binazione  con  non  pochi  veleni,  con  alcuni  dei  quali  forma 
toposto  insolubile,  mentre  con  altri,  dà  luogo  ad  un  compo- 

(1)  LaToro  letto  alla  R.  Società  Medico-fisica  fiorentina  nella  tornata  del 
pio  1875. 

Tom.  XXXVI.  —  1875.  16 
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sto  solubile,  che  non  é  deleterio,  o  almeno  non  lo  è  nella  €0] 
cui  si  produce.  Queste  prerogative,  e  specialmente  la  prima,  lo^ 
dono  superiore  e  quindi  preferibile  a  molti  altri  antidoti  chù 
che  sono  stati  proposti  ed  usati  in  quei  medesimi  avvelei 
E  che  realmente  debba  essere  preferito  a  molti  di  ess», 
ve  Io  dimostrerò,  prendendo  brevemente  in  esame  i  diversi- 
doti  chimici  che  fin  qui  costituiscono  la  suppellettile  ten 
degli  avvelenamenti  accennati. 


DeUo  avvelenamento  prodotto  dal  solfb. 

Voi  sapete  che  il  solfo  non  è  velenoso  per  sé,  ma 
il  gas  idrogene  solforato  che  si  produce  allorché  questo 
stato  ingerito.  Ed  io  vi  dimostrai  Ano  dal  1869  che  il  gas  idi 
solforato  si  produce,  perchè  il  solfo  ^assume  l' idrogene  delle 
rie  alimentari  e  specialmente  di  quelle  proteiche,  e  ne  assi 
di  più,  quanto  maggiore  e  più  avanzata  è  la  elaborazione  di| 
a  cui  sono  andate  soggette  nei  diversi  tratti  del  canale  d)( 
e  quanto  più  il  solfo  è  maggiormente  diviso.  Fin  qui,  p^^ 
io  mi  sappia,  esempi  di  avvelenamento  per  il  solfo  gli 
avuti  soltanto  negli  animali  erbìvori,  e  specialmente  nel 
e  nel  bove.  Ora,  gli  antidoti  chimici  che  sonp  stati  pn 
usati  sono  il  gas  cloro  disciolto  nell'acqua,  gli  ipocloriti 
e  di  calce,  l' acido  solforoso  diluto,  le  soluzioni  degli  i] 
solfiti  alcalini  e  i  sali  del  ferro. 

Alcuni  di  questi   antidoti  non  solo  aggrediscono  il 
drico,  distruggendolo,  ma  paralizzano  anche  in  un  modo  ii 
nel  solfo  la  proprietà  di   assumere  V  idrogene   dalle  ma< 
mentari,  e  quindi  si  oppongono  a  che  si  formi  nuforo  gas 
mentre  altri  si  fanno  operosi  soltanto  contro  questo  gas 

Cloro  liquido.  —  Il  cloro  liquido,  è  un  antidoto  chimico 
partiene  alla  prima  categoria,  e  quindi  da  questo  lato 
prezioso  rimedio.  Infatti  per  la  grandissima  affinità  che 
r  idrogene,  lo  toglie  alle  materie  alimentari,   prima  che 
possa  impadronirsene,  e  cosi  impedisce  la  formazione  del 
fidrico,  avendo  il  solfo  come  sapete,  per  l' idrogene  molto 
affinità  del  cloro;  lo  toglie  poi  al  gas  idrogene  solforato  cte 
di  già  prodotto,  formando  nell'uno  e  nell'altro  modo  delibaci 
ridrico,   e  dando  luogo  alla  ripristinazione  del  solfo  che 
nella  costituzione  di  quel  gas.  Questo  ripristinarsi  del 
quel  corpo  cioè  che  si  fa  scaturigine  del  gas  solfidrico,  poi 
brare  una  circostanza  sfavorevole  nel  caso  nostro,  ma  non  lo 
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che,  come  ho  detto,  il  cloro  paralizzando  indirettamente  nel  solfo 
la  proprietà  di  assumore  l' idrogene  degli  alimenti^  fa  si  che  desso 
non  sì  faccia  altrimenti  scativrigine  di  nuovo  gas  solfidrico. 

Però,  perchè  il  cloro  potesse  soddisfare  completamente  ed  ef- 
ficacemente air  ufficio  di  antidoto  chimico  in  questo  avvelena- 
mento, bisognerebbe  poterlo  dare  con  molta  larghezza,  ciò  che  non 
è  possibile,  perchè  l'odore  piccante  e  soffocante,  di  cui  è  dotato 
in  grado  eminente,  e  in  grazia  del  quale  produce  la  lacrimazione^ 
lo  starnuto  e  la  tosse,  e  gli  effetti  irritanti  che  esso  prontamente 
induce  sui  tessuti  coi  quali  viene  in  contatto,  non  ci  permettono 
di  porgerlo  altro  che  dilutissimp,  di  porgerlo  cioè  in  una  dose 
nella  quale  si  fa  impotente  antidoto,  perchè  strada  facendo  si  con- 
suma in  gran  parte  o  in  totalità,  assumendo  V  idrogene  della  mu- 
cosa buccale,  faringea,  esofagea  e  stomacale,  non  che  quello  pro- 
prio delle  materie  alimentari  che  sono  contenute  nello  stomaco 
stesso.  Infatti  amministran<fo  dell'acqua  clorata  ad  un  coniglio^ 
immediatamente  la  muccosa  buccale  e  faringea  anzi  che  offrirsi 
neutra  o  leggermente  alcalina,  come  è  d' ordinario,  dà  reazione 
fortemente  acida.  Per  queste  ragioni,  il  cloro  è  dunque  un  anti- 
doto chimico  da  rigettarsi. 

Ipocloriti  di  soda  e  di  calce.  —  Questi  riescono  antidoti  chi- 
mici per  r  acido  ipocloroso  che  da  essi  si  distacca,  quando  si  tro- 
vano in  presenza  di  acidi  anche  deboli.  Le  loro  soluzioni  non  sono 
però  di  troppo  facile  propinazione,  a  causa  del  forte  e  penetrante 
odore  che  si  inalza  dalle  medesime  e  che  è  dovuto  all'  acido  ipo- 
cloroso che  è  messo  in  libertà  dall'acido  carbonico  atmosferico. 

L' acido  ipocloroso  degli  ipocloriti  riesce  antidoto  chimico  nel 
medesimo  modo  e  collo  stesso  meccanismo  del  cloro,  ed  ha  i  me- 
ciesimi  inconvenienti  di  quello,  per  cui  anche  gli  ipocloriti  accen- 
nati devono  essere  esclusi  dalla  terapeutica  di  questo  avvelena- 
mento. 

Acido  solforoso  dUuto.  L' acido  solforoso  diluto  intanto  riesce 
antidoto  in  questo  avvelenamento,  in  quanto  cede  il  suo  ossigene 
allo  idrogene  dal  gas  solfidrico.  In  questa  reazione  si  forma  del- 
l' acqua  e  si  precipita  non  solo  il  solfo  che  è  proprio  di  un  tal 
gas,  ma  anche  quello  che  entra  nella  costituzione  dello  acido 
solforoso  ;  per  cui  con  questo  antidoto  chimico,  si  viene  ad  accre- 
scere la  copia  del  solfo^  la  copia  di  quel  corpo  cioè  che  si  fa  sca- 
turizione  di  gas  solfidrico.  Ma  oltre  questo  inconveniente  che  non 
è  piccolo,  r  acido  solforoso  ne  ha  altri  non  pochi.  Prima  di  tutto 
non  appartiene  alla  prima  categoria,  non  paralizza  cioè  né  diret- 
tamente, né  indirettamente  nel  solfo  la  proprietà  di  assumere 
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r  idrogene,  e  quindi  non  si  oppone  alla  formazione  del  gas  ijj 
gene  solforato  ;  ha  poi  odore  piccante  e  soffocante,  per  cui  è  ; 
gerito  piuttosto  con  ripugnanza  dai  malati  ;  si  consuma  in 
strada  facendo,  assumendo  l'ossigeno  dei  tessuti  su  cui 
prima  di  giungere  in  presenza  del  veleno  ;  è  in  oltre  più  o 
irritante,  e  quel  che  è  peggio  si  fa  esso  stesso  scaturigine 
solfidrico  in  presenza  dell'  idrogene  nascente  dalle  materie  al 
tari  che  incontra  nei  diversi  tratti  del  canale  digerente,  si 
scaturigine  di  quel  gas  che  noi  con  i  nostri  antidoti  vo 
invece  distruggere.  Come  vedete  dunque  ne  anche  V  acido 
roso  è  un  buon  antidoto  chimico. 

Iposolfiti  e  solfiti  alcalini.  —  Questi  antidoti  chimici  sono 
cilissima  propinazione;  non  disgustano  in  genere  i  malati,  ed 
tano  poco  i  tessuti  con  i  quali  le  loro  soluzioni  vengono  in 
tatto,  per  cui   da  questo  lato  sono  buoni  rimedii.  Però  non 
antidoti  chimici  per  loro  medesimi,  ma  per  gli  acidi  iposoifi 
e  solforoso  che  contengono,  e  che  abbandonano,  quando  trov 
in  presenza  di  umori  acidi,  sono  da  questi  scomposti.  Operano 
con  lo  stesso  meccanismo  dell'  acido  solforoso,  e  apparteng 
cessariamente  alla  seconda  categoria.  I  solfiti  sono  migliore 
doto  degli  iposolfiti,  perché   il  loro  acido  contenendo  m 
copia  di  ossigene  dello  acido  iposolforoso,  a  dosi  eguali  deca 
gono   una  copia  maggiore  di    gas  solfidrico.  Dovendosi 
questi  sali  in  un  mezzo  acido  per  essere  scomposti  e  rinsci 
antidoto  chimico,  e  non  essendo  decomposti  dall'  acido  car 
ne  consegue  che  non  possono  riuscire  ad  aggredire  il  gas 
drico  in  tutti  quanti  i  tratti  del  canale  digerente,  in  cui 
produce  quando  fu  ingerito  il  solfo. 

Infatti  nell'uomo,  nei  carnivori  e  negli  stessi  erbivori 
sola  cavità  gastrica,  i  sali  accennati  saranno  decomposti 
nello  stomaco,  nel  duodeno  in  cui  come  sapete  le  materie 
tari,  che  dallo  stomaco  vi  discesero,  sono  tuttora  acide,  e 
crasse  intestina,  in  cui  vi  si  trovano  degli  acidi  che  scaturì 
dalle  fermentazioni  che  vi  hanno  effetto,  mentre  si  man 
indecomposti  nello  ileo   e   nel  digiuno,   perchè   contenenti 
alcalini.  Nei  ruminanti  poi  sarà  anche   più   limitata  Tazio 
questi  antidoti,  perché  il  gas  solfidrico  in  questi  animali  si 
duce  in  molta  copia  nella  grande  cavità  del  rumine  ed  in 
del  reticolo,  in  delle  cavità  cioè  in  cui  i  solfiti  e  gli  iposolfiti 
indecomposti,  e  per  ciò  inoperosi  su  quel  gas  a  causa  della 
Unità  degli  umori  che  vi  incontrano.  Ma  oltre  questo  in 
niente,  che  è  gravissimo,  specialmente  quando  V  avvelenamen 
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to  Dei  ruminanti,  gli  acidi  degli  iposolfiti  e  solfiti  alcalini 
,0  necessariamente  anche  tutti  gli  altri  inconvenienti  che  vi 
Dotati,  allorché  dell*  acido  solforoso  vi  ho  tenuto  parola,   per 
e  anche  gli  iposolfiti   e   solfiti  alcalini  sono  buoni  antidoti 
liei  nel  caso  nostro,  perchè  mentre  hanno  alcune  qualità  che 
mandano,  quale  sarebbe   la   loro  facile  propinazione,   ne 
altre  che  li  escludono. 

W  del  ferro.  —  I  sali  del  ferro  riescono  antidoti  chimici  per- 
miano col  gas  solfidrico  un  solfuro  che  è  insolubile  e  per 
erte.  Per  cui  dessi  non  hanno  V  inconveniente  degli  altri 
ti  testé  ricordati,  di  ripristinare  il  solfo  che  si  era  combi- 
con  r  idrogene,  o  di  ripristinare  quello  che  era  proprio  di 
li  degli  antidoti  stessi.  Però  hanno  lo  inconveniente  di  ap- 
snere  alla  seconda  categoria,  di  non  impedire  cioè  la  produ- 
8  del  gas  solfidrico  a  spese  del  solfo  che  rimase  libero. 
Alcuni  dei  sali  del  ferro,  sono  di  facile  propinazione,  come  ad 
io  il  marte  solubile  del  Willis,  il  lattato  ec.  mentre  altri 
i  potrebbero  usare  con  larghezza  a  causa  dei  loro  effetti 
ti,  come  il  solfato,  l'acetato.  Tutti  quanti  i  sali  del  ferro 
per  riuscire  antidoti  chimici  nel  caso  in  quistione,  bisogna 
contrino  il  gas  solfidrico  in  un  mezzo  neutro  o  alcalino, 
è  se  il  mezzo  é  acido,  rimangono  indifferenti  in  presenza  di 
gas,  come  ci  viene  dimostrato  dalla  chimica,  per  cui  i  sali 
nati  non  aggrediranno  in  tutti  quanti  i  tratti  del  canale 
tare  il  gas  solfidrico  e  quindi  non  riusciranno  buoni  anti- 
iraici.  E  che  realmente  questo  che  avviene  nei  bicchierini 
ifichi  anche  negli  animali,  ci  viene  dimostrato  dalle  seguenti 
enze. 

0  alimentato  un  coniglio  con  crusca,  a  cui  aveva  mescolato 
gistero  di  solfo,  quindi  dopo  due  ore  di  questa  alimenta- 
lo amministrato  per  bocca  al  medesimo  del  marte  solubile 
illis,  e  dopo  un'  ora  V  ho  ucciso,  ed  ho  trovato  che  nello  sto- 
non  si  era  formato  il  solfuro  di  ferro,  le  materie  alimentari 
,à  erano  racchiuse  erano  acidissime,  ed  erano  ricche  di  gas 
lene  solforato  ;  filtrate  davano  un  liquido  che  conteneva  libero 
waministrato  sale  del  ferro,  mentre  il  solfuro  di  ferro  si  era 
to  in  quei  tratti  del  canale  alimentare,  in  cui  si  trovavano 
ti  degli  umori  alcalini. 

0  ripetuto  questa  esperienza  in  una  pecora,  cioè  a  dire  in 

imale  ruminante,  ebbene,  in  questa  dopo  averla  uccisa,  ho 

to  che  il  solfuro  di  ferro  si  era  formato  in  copia  nella  grande 

à  del  rumine,  la  di  cui  muccosa  come  sapete  segrega  umori 
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alcalini,  mentre  nel  vero  stomaco  a  secrezione  acida  non  vi  il 
steva  questo  solfuro,  ed  invece  vi  si  trovavano  liberi  il  gas  sol 
drico,  ed  il  somministrato  sale  del  ferro. 

Ma,  oltre  a  ciò  noi  abbiamo  un  altro  inconveniente,  che  I 
molta  importanza  specialmente  nei  ruminanti,  nei  quali  il  sòM 
di  ferro  si  forma  in  quelle  cavità  che  precedono  il  vero  st 
a  secrezione  acida,  e  si  forma  in  moltissima  copia,  e  quindi  in  ^ 
tissima  copia  scendendo  nel  vero  stomaco,  viene  necessarìai 
in  contatto  degli  acidi  del  succo  gastrico,  di  quelli  agenti  cioèj 
decomponendolo,  danno  luogo  alla  ripristinazione  di  tutto  qi 
idrogene  solforato  che  era  stato  già  innanzi  neutralizzato 
del  ferro. 

E  che  realmente  in  mezzo  ai  succhi  acidi  dello  stomaco  il 
furo  di  ferro  vi  sia  decomposto,  e  sia  di  nuovo  reso  libero  il 
solfidrico,  ci  viene  dimostrato  dalla  esperienza  che  vado  a 
darvi. 

Ho  amministrato  per  bocca  ad  un  grosso  coniglio  del  s( 
di  ferro  idrato,  quindi  dopo  due  ore  l'ho  ucciso,  ed  ho 
che  dal  contenuto  stomacale  esalava  in  copia  del  gas  solfldi 
filtrando  le  materie  alimentari,  ho  trovato  nel  liquido  di  fili 
un  sale  solubile  del  ferro.  Ed  ecco  perchè  nel  vero  stomaco 
erezione  acida  della  pecora  su  cui  sperimentai,  non  vi  era  ti 
di  solfuro  di  ferro,  solfuro,  che  necessariamente  vi  doveva 
passato  colle  materie  alimentari  che  vi  erano  discese,  ment 
era  in  copia  il  gas  solfidrico  e  un  sale  solubile  del  metallo 
nato.  I  sali  del  ferro  adunque  non  sono  né  anche  essi  un  bu( 
tidoto  chimico  in  questo  avvelenamento. 

Vediamo  ora  se  è  esente  da  inconvenienti,  o  se  ne  ha 
nore  numero  possibile  l'antidoto  che  vi  propongo,  voglio  dìi 
duro  di  amido. 

Intanto  io  vi  dissi  già  che  l'ioduro  d'amido  per  asserzione' 
stesso  Trousseau,  non  ha  le  proprietà  irritanti  dello  iodio, 
l'odore  ed  il  sapore  meno  marcati  di  questo,  per  cui  è  inj 
molto  più  facilmente  e  può  porgersi  con  molta  larghezza,  e| 
disfare  cosi  alla  principale  e  più  urgente  indicazione,  che  è 
di  aggredire  e  di  decomporre  il  gas  solfidrico  in  tutti  quanti  i 
del  canale  alimentare  in  cui  si  produce  in  questo  avvelenai 
E  poiché  un  tale  antidoto  non  ha  bisogno  per  agire  sul  gas 
fidrico  di  incontrarsi  con  quello  in  dei  mezzi  speciali,  cosi 
per  questa  ragione  è  preferibile  agli  iposolfiti  e  solfiti  alcalil 
agli  ipocloriti  di  soda,  e  di  calce,  ì  quali  per  agire  hanno  b« 
di  incontrarlo  in  dei  mezzi  acidi,  è  preferibile  ai  sali  del  fel 


quali  per  farsi  operosi  sopra  un  tal  gas,  hanno  bisogno  di  incontrarlo 
in  dei  mezzi  alcalini.  £  poiché  in  oltre  l'antidoto  che  vi  propongo, 
dà  luogo  a  dei  composti  che  non  si  fanno  di  nuovo  alla  loro  volta 
scaturigine  di  gas  solfidrico^  cosi  anche  per  questa  ragione  ò  pre- 
feribile ai  sali  del  ferro>  i  quali,  come  vi  ho  dimostrato,  danno  luogo 
alla  formazione  del  solfuro  di  questo  metallo,  alla  formazione  per 
ciò  di  un  corpo  che  è  alla  sua  volta  decomposto  quando  passa  in 
dei  mezzi  acidi,  per  dare  luogo  alla  ripristinazione  del  sale  solu- 
bile del  ferro  e  del  gas  solfidrico.  E  poiché  finalmente  l'antidoto 
accennato  non  si  fa  per  sé  stesso  scaturigine  di  gas  solfidrico,  così 
per  questa  ragione  è  pure  preferibile  all'acido  solforoso,  e  agli  ipo- 
solfiti e  solfiti  alcalini,  i  quali  in  presenza  dell'  idrogene  nascente 
dagli  alimenti,  danno  luogo  a  spese  del  proprio  solfo  alla,  forma- 
zione di  questo  gas  deleterio. 

L' ioduro  di  amido  ha  però  un  inconveniente,  che  è  a  comune 
con  l'acqua  clorata,  e  coU'acido  ipocloroso  degli  ipocloriti,  e  que- 
sto consiste  nel  consumarsi  esso  in  parte  in  presenza  dei  tessuti 
e  delle  materie  contenute  nel  canale  alimentare,  assumendo  l' idro- 
gene di  quelli  e  di  questi  e  formando  acido  iodidrico. 

Ma,  mentre  questo  inconveniente  é  gravissimo  per  l'acqua  clo- 
rata, non  è  di  grande  importanza  per  l'ioduro  d'amido,  perché  l'io- 
dio assume  l' idrogene  dai  tessuti  e  dalle  materie  alimentari  con 
minore  avidità  del  cloro.  Infatti  i  tessuti  su  cui  sìa  messo  dello 
iodio  si  acidificano  molto  tardi,  mentre  si  acidificano  allo  istante 
quelli  che  vengono  in  contatto  col  cloro,  per  cui  il  consumo  dello 
iodio  é  molto  minore  di  quello  del  cloro;  e  perché  si  può  poi  ri- 
mediare allo  inconveniente  accennato  con  essere  generosi  colla 
propinazione  di  questo  antidoto  chimico,  mentre,  come  vi  dissi,  non 
si  può  fare  altrettanto  coll'acqua  clorata.  L' ioduro  d'amido  ha  in 
oltre  un  vantaggio  sull'acqua  clorata,  e  sull'acido  ipocloroso,  che 
è  di  molta  importanza,  e  consiste  nel  dare  luogo,  incontrandosi 
con  i  corpi  che  contengono  dello  idrogene,  alla  formazione  di  un 
acido  instabile,  di  un  acido  cioè  che  in  presenza  dello  ossigene  si 
decompone,  dandosi  luogo  alla  formazione  dell'acqua  e  alla  ripri- 
stinazione deir  iodio,  alla  ripristinazione  perciò  dello  antidoto  chi- 
mico dalla  di  cui  reazione  era  scaturito  l' acido  iodidrico.  Mentre 
l'acido  cloridrico  che  nasce  dalla  combinazione  del  cloro  e  del- 
l'acido ipocloroso  con  l' idrogene  del  gas  solfidrico  e  con  quello 
dei  tessuti  e  degli  alimenti,  é  stabilissimo  e  tale  rimane  per  sempre. 

Per  cui  in  questo  caso  non  solo  é  antidoto  chimico  l'ioduro 
di  amido,  ma  anche  il  prodotto  della  combinazione  dello  iodio  di 
questo  ioduro  con  l' idrogene,  cioè  a  dire  l'acido  iodidrico,  il  quale  col 
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SUO  scomporsi  e  riprodursi  si  farà  scaturigine d* iodio,  finche 
troverà  in  un  mezzo  alcalino,  fin  che  non  passerà  per  ci6aUo 
di  ioduro  alcalino.  Finalmente  V  ioduro  d'amido  ha  un  altro  yai 
gio,  egualmente  importante,  che  ò  a  comune  però  con  l'acqua  cloi 
e  con  l'acido  ipocloroso^  e  consiste  questo  nello  impedire  al 
continuare  ad  assumere  l' idrogene  delle  materie  alimentari  e 
incessante  sorgente  di  gas  idrogene  solforato,  di  quel  gas 
il  quale  appunto  noi  dirigiamo  i  nostri  antidoti  chimici,  e  d&j 
chò  avendo  esso  per  T  idrogene  maggiore  affinità  del  solfo, 
impadronisce  prima  che  questo  possa  assumerlo. 

E  questa  prerogativa  é  di  grande  valore  nello  avveleni 
in  discorso,  quando  si  verifica  in  quelli  animali  che  sono  n( 
possibilità  di  vomitare,  nella  impossibilità  perciò  di  sbai 
lo  stomaco  dal  solfo  ingerito^  come  ad  esempio  il  cavallo,  o 
hanno  il  canale  alimentare  cosi  lungo  da  fare  si  chò  il  solfo 
di  essere  rigettato  per  l'ano  impieghi  moltissimo  tempo,  coi 
esempio  lo  stesso  cavallo  ed  i  ruminanti.  Infatti,  come  voi 
sapete,  i  purganti  nel  cavallo  e  nei  ruminanti  impiegano  in 
a  produrre  i  loro  effetti  da  12  o  20  ore  circa. 

Dopo  tutto  ciò  noi  dunque  possiamo  concludere  che  V'H 
d'amido  somministrato  come  antidoto  chimico  nello  avvelei 
prodotto  dal  solfo,  offre  i  minori  inconvenienti  possibili,  e 
tempo  i  maggiori  vantaggi  suUi  altri  antidoti  chimici  che 
stati  proposti  in  questo  medesimo  avvelenamento. 


Dello  avvelenamento  prodotto  dai  solfuri  ateallnl  e  terrosL-' 

Vi  ò  noto  che  i  solfuri  alcalini  e  terrosi  sono  dacomposti 
acidi  dello  stomaco,  e  che  in  questa  reazione  si  forma  dei  gasi 
drico;  se  però  i  solfuri  furono  porti  in  larga  copia  e  a  stomaco  < 
allora  se  ne  passano  immutati  in  parte  più  o  meno  grande  per 
bimento  nel  torrente  sanguigno  venoso,  ove  incontrando  l'acido  » 
bonico,  sono  da  esso  decomposti,  si  formano  dei  carbonati  ak 
e  terrosi  e  si  dà  luogo  alla  produzione  del  gas  solfidrico;  vii: 
pure  come  i  solfuri  alcalini  e  terrosi  sono  dotati  di  valida 
irritante,  per  cui  la  muccosa  delia  bocca  della  retro-bocca, 
esofago,  e  principalmente  quella  dello  stomaco  resta  vivame&t 
ritata  ed  anche  flogosata. 

In  questo  avvelenamento  interessa  adunque  al  più  presto] 
sibile  di  decomporre  tutto  quanto  il  solfuro  che  fu  ingerito, 
se  ne  assorba  la  minore  quantità  possibile,  di  decomporre 
stessa  ragione  il  gas  solfidrico  libero  che  risultò  dalla  decoi 
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siziane  del  solfuro  nello  stomaco,  e  di  decomporlo  con  degli  an- 
tidoti chimici  che  dispieghino  più  che  sia  possibile  leggiera  azione 
irritante,  affine  di  non  peggiorare  le  condizioni  della  muccosa  ga- 
strica di  già  maltrattata  dalla  azione  del  veleno. 

Ora,  sono  stati  proposti  dai  diversi  tossicologi  còme  antidoti 
chimici  nello  avvelenamento  in  discorso,  il  sesquiossido  di  ferro 
idrato,  il  sesquisolfato  di  questo  stesso  metallo,  gli  acetati  di  zinco 
e  di  piombo,  l'acqua  clorata,  l' ipoclorìto  di  soda  e  quello  di  calce. 
Questi  antidoti  chimici,  mentre  soddisfano  alle  prime  condizioni, 
non  soddisfano  però  certamente  a  questa  ultima,  perchè,  meno  il 
sesquiossido  di  ferro  idrato,  tutti  gli  altri  sono  dotati  di  azione  va< 
lidamente  irritante:  ma  poi  lo  stesso  sesquiossido  di  ferro  idrato, 
che  d  per  sé  pochissimo  o  punto  irritante,  e  quindi  tale  da  potersi 
usare  con  larghezza,  riesce  poi  molto  irritante  indirettamente,  cioè 
a  dire  per  i  composti  a  cui  si  dà  luogo,  allorché  reagisce  sui  sol- 
furi alcalini  e  terrosi,  perchè,  come  è  noto,  si  mettono  in  libertà 
le  basi  alcaline  e  terrose  che  sono  dotate  non  solo  di  azione  ir- 
ritaoiie,  ma  anche  caustica.  Non  possedendo  l'ioduro  d'amido  le 
qualità  irritanti  dell'  iodio,  o  possedendole  lievissime,  mi  pare 
debba  preferirsi  agli  accennati  antidoti  chimici,  molto  più  che  ha 
esso  non  solo  azione  sul  gas  solfidrico  che  dai  solfuri  si  spri- 
gionò, ma  anche  su  questi  medesimi.  In  fatti  messo  in  contatto 
delle  soluzioni  dei  solfuri  alcalini  e  terrosi,  li  decompone  all'  istante, 
come  decompone  all'  istante  il  gas  solfidrico.  In  questa  reazione  si 
dà  luogo  alla  formazione  di  ioduri  alcalini  e  terrosi,  e  alla  ripri- 
stinazione  del  solfo,  a  dei  corpi  cioè  che  sono  meno  irritanti  dei 
veleni  dalla  cui  decomposizione  derivano. 

E  dunque  anche  in  questo  avvelenamento  preferibile  come 
antidoto  chimico  l'ioduro  d'amido. 

DeUo  avvelenamento  prodotto  dagli  alcali  caustici 

e  dall^anunoniaca. 

Oltre  gli  acidi  diluti  sia  minerali,  sia  organici,  oltre  gli  olii 
e  i  corpi  grassi,  si  potrebbe  in  questo  avvelenamento  usare,  quando 
che  si  avesse  fra  mano,  anche  1*  ioduro  d'amido  a  titolo  di  anti- 
doto chimico,  perchè,  come  sapete,  Y  iodio  dell'  ioduro  di  amido  forma 
immediatamente  con  gli  alcali  caustici  degli  ioduri  alcalini  che 
sono  molto  meno  irritanti  degli  alcali  da  cui  derivarono,  e  poi 
non  sono  venefici  come  questi,  o  almeno  non  lo  sono  nella  quan- 
tità in  cui  si  producono. 

Nel  caso  di  avvelenamento  per  ammoniaca  però  potrebbe  ere- 


^ 
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dersi  fosse  controindicato  l'ioduro  d'amido^  perchè  nella 
che  ha  luogo,  formandosi  ioduro  di  ammonio,  e  questo 
per  assorbimento  nel  seno  del  sangue^  è  dalle  basi  alcaline 
nate  che  incontra  in  questo  umore  decomposto,  ed  è  resa  libei 
ammoniaca,  che,  come  vi  è  noto,  è  capace  di  effetti  gravi,  ed 
mortali  in  ragione  della  quantità  che  se  ne  produce. 

Ma,  0  signori,  questo  inconveniente,  come  la  chimica  ci 
gna,  à  a  comune  con  tutti  i  sali  ammoniacali  che  si  formi 
lorchè  in  questo  avvelenamento  porgiamo  come  antidoti  ci 
gli  acidi  dìluti.  E  che  sia  a  comune  e  si  verifichi  allorquandaj 
ammoniacali   si  incontrano  nello  animale  organismo  cogli 
del  «angue,  ve  lo  dimostrano  le  seguenti  esperienze. 

Ho  mescolato  a  del  sangue  fresco  di  bue  in  tanti  distinti] 
chierini  i  sali  ammoniacali,  come  l'acetato,  il  solfato,  Tazoi 
benzoato,  il  cloruro,  ho  ricoperti  questi  bicchierini  con  laa 
vetro,  su  cui  aveva  posta  la  carta  reattiva  di  curcuma,  e  quel 
immediatamente  arrossata.  Ho  spinti  questi  stessi  sali  sotto  b 
dei  conigli,  quindi  ho  posta  d'innanzi  alle  nari  dei  med< 
striscia  di  carta  di  curcuma  bagnata,  e  dopo  non  molto 
dessa  si  é  arrossata,  ciò  che  vuol  dire  che  con  l'aria  espii 
niva  all'esterno  quella  ammoniaca  che  nel  seno  del  san^ 
stata  messa  in  libertà  dai  carbonati  alcalini  del  sangue 
Può  dunque,  quando  si  abbia  fra  mano,  l'ioduro  d'amido 
pinato  anche  nello  avvelenamento  per  alcali  caustici  e  per 
niaca.  In  questi  casi,  come  in  quello  dello  avvelenamento  pi 
dai  solfuri  alcalini  e  terrosi,  il  medico  deve  però  poco  dopo 
ministrazione  dell'antidoto  chimico,  fare  vomitare  i  malati, 
gli  ioduri  alcalini  e  terrosi  che  si  foi'mano  a  causa  della 
nità  che  conservano  sono  per  loro  stessi  un  poco  irritanti,^ 
che  nel  caso  di  avvelenamento  per  solfuro  di  ammonio  o 
moniaca  l'ioduro  di  ammonio  che  si  forma  non  sia  assoi 
non  inquini  il  sangue  di  ammoniaca,  precetto  questo,  che» 
cose  dette,   deve  essere  osservato  anche  quando  nello  ai 
mento  per  ammoniaca  si  porgono  gli  acidi  diluti. 


Dello  aTTelenamento  prodotto  da  <iaeUi  alcaloidi  contro  i 
è  consigliata  la^tlntnra  iodo^lodiirata. 

In  questo  avvelenamento  V  unica  ragione  che  può  ad( 
sostituire  allo  iodio  della  tintura  iodio-iodurata,  V  ioduro  d'i 
ò   quella  del  non  possedere  questo  le  qualità  irritanti  d( 
D'altronde  le  esperienze  che  io  ho  istituite  con  l'ioduro  dì| 
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ìodurato  sui  sali  di  stricnina,  dimostrano  che  realmente  l'iodio 
sotto  forma  d' ioduro  d'amido  gli  attacca  e  decompone  con  pron- 
tezza, conducendolì  allo  stato  d'Ioduro  di  stricnina  insolubile  e 
quindi  inerte.  Anche  in  questo  avvelenamento  il  medico  deve  poco 
dopo  di  avere  somministrato  l'antidoto  fare  vomitare,  perchè  l'io- 
duro di  stricnina  formatosi  in  presenza  del  succo  gastrico  e  delle 
materie  organiche  non  tarda  ad  essere  decomposto  e  a  lasciare 
libera  la  stricnina.  Infatti  messo  questo  ioduro  sotto  la  pelle  dei 
conigli,  oppure  porto  per  bocca  ai  medesimi,  dopo  30,  40,  o'  60 
minuti,  gli  uccide,  inducendo  nei  medesimi  delle  convulsioni  teta- 
'  niche. 

Dello  ioduro  d'amido  come  mezzo  di  depurazione 

E  DI  eliminazione. 


Io  propongo  di  aggiungere  alla  supellettile  terapeutica  che  posse- 
diamo per  liberare  l'economia  umana  dal  piombo,  e  dal  mercurio  che 
in  essa  allo  stato  di  combinazione  insolubile  si  sono  annidati,  l'io- 
duro d'amido,  non  perchè  creda  che  questo  rimedio  sia  superiore  in 
efficacia  agli  altri  che  fin  qui  si  conoscono,  cioè  a  dire  agli  ioduri, 
cloruri,  bromuri  e  iposolfiti  alcalini,  ma  perchè  i  medici  possano 
sostituirlo  in  quei  casi  che  pure  si  danno,  nei  quali  si  verifica 
una  ripugnanza  invincibile  allo  uso  dell'uno  o  dello  altro  dei  ri- 
cordati rìmedii,  o  quando  ì  malati  sieno  stanchi  della  ingestione 
dei  medesimi,  o  anche  nel  caso  di  piccoli  fanciulli,  ai  quali  l'io- 
duro d'amido  si  può  facilmente  dare  sotto  forma  di  siroppo. 

Negli  accennati  inquinamenti  metallici,  l' ioduro  d'amido  non 
agisce  però  per  sé  stesso,  ma  per  gli  ioduri  alcalini  a  cui  si  dà 
luogo  a  spese  degli  alcali  carbonati  dei  succhi  enterici  e  del 
sangue. 

Infatti  somministrando  per  bocca  ai  conigli  sia  l' ioduro  d'amido, 
sia  la  tintura  d'iodio,  e  quindi  dopo  qualche  ora  uccidendoli,  nel 
siero  del  sangue  e  nelle  orine  dei  medesimi  vi  si  discuoprono  coi 
reattivi  non  l' iodio  libero,  ma  gli  ioduri  alcalini.  Ora,  come  vi  è 
noto,  gli  ioduri  alcalini  che  si  formano  quando  ingeriamo  l' ioduro 
d'amido,  portandosi  nella  universa  economia  ed  incontrandovi  i 
composti  insolubili  del  piombo  e  del  mercurio,  non  solo  gli  ren- 
dono solubili,  ma  gli  spogliano  anche  affatto,  ci6'  che  si  verifica 
più  agevolmente  nell'inquinamento  mercuriale,  della  proprietà  di 
tornare  a  farsi  nuovamente  insolubili,  e  cosi  gli  mettono  in  grado 
di  potere  essere  facilmente  eliminati,  insieme  ai  prodotti  della  fun- 
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fleisch  (1)  hanno  espresso  una  opinione  presso  a  poco  analoga.! 
st' ultimo  scrittore  specialmente  si  dichiara  pretto  unionista,  j 
crede  airinfezionabilità  del  tubercolo^  e  fa  precedere  questo ^ 
scrofolosi.  L' infiammazione  primaria  secondo  l'Autore^  genen 
veleno  il  quale,  entrato  che  sia  in  circolo,  determina  lo  stì 
della  malattia  tubercolare.  . 

Io  pure  nel   1867  (2)  sostenni  una  identica  tesi,  per(i 
argomenti  ben  differenti  da  quelli  avanzati  dai  precitati 
Io  partiva  dal  principio  che,  l'anatomia  patologica  àisgt 
clinica  è  impotente  a  disvelare  la  natura  intrinseca  (ki 
quindi,  io  diceva,  per  avere  il  diritto  di  riporre  nel  q 
fiogosi  un  prodotto  morboso,  che  fino  allora  dalla  gen^ 
medici  di  tutti  i  paesi  era  stata  assegnato  alla  tise  tal 
bisognava  avere  dimostrato  che,  alla  diversità  di  sede,  di 
e  di  struttura  del  prodotto  medesimo,  di  fronte  al  vero  e 
tubercolo,  corrispondeva  una  diversa  forma  clinica.  Ma  rij 
domi  a  quanto  era  stato  scrìtto  in  proposito  sopra  quest'a 
non  trovava  che  fosse  stata  delineata  una  fisionomia  s 
la  flogosi  caseosa  da  poterla  con  sicurezza  riconoscere  e 
ziare  al  letto  del  malato  dalla  vera  e  propria  tubercol 
anzi,  stando  agli  attributi  clinici  più  spiccati  delle  due 
affezioni,  trovava  ragione  a  riunirle  in  uno  stesso  gruppo, 
in  ambedue  sì  hanno  fenomeni  di  consunzione^  di 
perdite  di  sostanza  più  o  meno  notevoli  ai   pulmoni.  E 
riconoscessi  giusto  quanto  il  Yirchow  scriveva  nel  1847 
ehivi^  che  cioè  la  parola  tubercolosi  era  divenuta  sinoni 
generazione,  di  rammollimento  di  neoplasmi  e  non  si 
più  ad  una  malattia  unica,  nondimeno  io  (^inava  che  f 
mento  di  materia  caseosa  nei  polmoni  nella  grande  m 
dei  casi  dovesse  riportarsi  alla  tubercolosi;  sia  perchè  noi 
accaduto  di  riscontrare  all'autopsia  questa  speciale  forma 
in  quei  casi  nei  quali  era  stata  fatta  la  diagnosi  di  pi 
e  l'avevo  trovata  invece  spessissimo  in  quegli  individui  dai 
curanti  dichiarati  morti  per  tise  tubercolare;  sia  perché 
all'infiltramento  di  materia  caseosa  nei  polmoni  o 
aveva  osservati  noduli  aventi  tutti  i  caratteri  fisici  ed  i 


(1)  Rindfleisch.  Die  cronische  Lungeutuberculose.  Deutsch.  ArdUfj 
Med.  1874,  XIII  43-59,  245-280  m.  abb.  —  Anco  U  Doti.  Zampa  in  qw 
tempi  ha  scritto  una  estesa  dissertazione  intorno  alla  unità  della  tis 

(2)  Della  tubercolosi  delle  mucose  e  deir  infiltramento  tnl 
rimentale  1867. 


del  vero  e  proprio  tubercolo  nascente,  o  grigio,  o  alio  stadio  di 
crudità;  sia  infine  perché,  talvolta,  sulle  adiacenze  di  gruppi  di 
piccole  nodosità  tubercolari,  mi  era*  accaduto  di  trovare  il  paren- 
chima polmonare  infiltrato  di  materia  grigia,  semitrasparente,  del 
tutto  analoga  a  quella  di  cui  risultavano  composti  i  tubercoli  mi- 
liarici. 

L'osservazione  posteriore  mi  dimostrò  che  io  era  nel  torto.  In- 
fatti non  trascorse  molto  tempo  che  mi  si  presentò  l'opportunità  di 
costatare  sopra  un  medesimo  polmone  le  forme  di  passaggio  dalla 
epatizzazione  grigia  alla  degenerazione  caseosa.  Finalmente  nel 
1870  essendo  morto  nel  nostro  Spedale  un  uomo  sul  quale  era  stata 
fatta  la  diagnosi  di  pneumonite  caseosa,  ebbi  l'opportunità  di  ve- 
rificare all'autopsia  una  tale  diagnosi.  Il  caso  apparteneva  al  Dot- 
tor Geloni,  e  fu  da  lui  riferito  insieme  ad  un  altro  della  clinica 
di  Traube,  in  una  memoria  pubblicata  nello  Sperimentale  del  1871, 
e  portante  il  titolo  «  della  Use  polmonare  e  di  due  casi  di  pneu- 
monite caseosa  in  specie  >.  Altri  esempii  analoghi  a  questo  ebbi 
occasione  di  vedere  dipoi,  e  due  fra  gli  altri  nell'anno  1873,  dei 
quali  soltanto  mi  permetto  di  riferire  il  seguente  sapendo  che  il 
Dott.  Leopardi  sta  per  publicare  la  illustrazione  del  secondo. 

G.  L.  di  anni  22,  domestico,  entrava  nella  clinica  medica  diretta 
dal  Prof.  Ghinozzi  il  di  10  del  dicembre  1873.  Egli  narrava  di  avere 
goduta  sempre  ottima  salute  e  che  1  suoi  genitori  erano  sani  e 
di  lodevole  costituzione.  Costretto  a  faticare  più  del  dovere  per 
supplire  agli  ufficii  di  un  compagno  di  servizio,  che  erasi  amma- 
lato, incominciò  da  prima  a  sentirsi  fiacco  ed  a  provare,  special- 
mente alle  gambe,  dolori  che  più  che  altro  si  esacerbavano  in  sulla 
sera.  Di  poi  perse  l'appetito;  l'indebolimento  delle  forze  nervee  mu- 
scolari andò  aumentando  progressivamente,  tantoché  in  poco  vol- 
ger di  tempo  si  trovò  costretto  a  mettersi  in  letto,  ove  di  li  a  poco 
venne  assalito  da  febbre  gagliarda.  I  sudori  che  il  malato  aveva 
avvertiti  da  qualche  giorno,  nella  notte  si  fecero  copiosi  e  fetidis- 
simi ;  comparve  la  dispnea  e  la  tosse,  prima  inane,  poi  con  escreato 
muco  purulento. 

Quando  il  malato  entrò  nella  clinica  fu  notato  che  era  uomo  di 
forme  piuttosto  robuste,  non  gran  fatto  denutrito:  pativa  di  dispnea 
forte  e  di  tosse  secca  susseguita  da  poco  escreato  muco-purulento.  Il 
polso  dava  136  battute  al  minuto  e  in  questo  lasso  di  tempo  si 
avevano  40  respirazioni;  la  temperatura  era  39,2.  Esame  diretto 
del  petto  —  Dal  lato  destro,  sotto  la  percussione,  si  aveva  forte 
ottusità  tanto  anteriormente  che  posteriormente,  sopratutto  in  alto. 


^ 
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Coirascoltazione,  anteriormente  ed  in  alto^  rantoli  crepitanti  e 
crepitanti;  in  basso  rantoli  mucosi  a  grosse  bolle:  posteriormi 
verso  la  doccia  vertebrale,  sentivasi  il  soffio  bronchiale  per  il  bj 
in  lunghezza  di  6  a  9  dita  trasverso^  ed  il  mormorio  vesci 
fortemente  diminuito  od  abolito  del  tutto.  Dal  lato  destro  si 
tiva  soltanto  la  respirazione  puerile  presso  la  sommità  del 

I  sudori  si  fecero  in  seguito  più  copiosi  e  più  fetidi;  l 
peratura  divenne  saltuaria  e  sali  sino  a  48,8;  comparve 
zione  miliarica  discreta  senza  alcun  sollievo  dell'  infermo: 
si  mantenne  celerissimo,  110,  a  120  :  irregolare,  con  iute 
Le  condizioni  del  petto  pure  aggravaronsi  ;  il  polmone  d 
spirava  pochissimo  :  comparve  la  diarrea,  che  aumentò  la 
zione  e  questo  fenomeno  coincise  colla  scomparsa  della 
la  quale  non  fu  possibile  far  ritornare  alla  pelle,  sia  per 
di  analettici  internamente  amministrati,  sìa  con  applicazioni 
scicatorii.  Finalmente  il  12  di  gennaio  il  malato  cessava  di 
dopo  avere   presentati  fenomeni  adinamico-atassici  negli 
momenti  di  sua  vita. 

La  diagnosi  del  curante  fu,  in  princìpio,  di  congestìoi 
addensamento  del  parenchima  polmonare;  ossia  una  di  qiieUe| 
monitìdi  non   franche  né  legittime:  successivamente  fu 
la  epatizzazione  del  polmone  e  nei  luoghi  ove  la  flogosi 
estrinsecata  prima,  si  riteneva  pure  che,  la  epatizzazione  fo 
sata  allo  stato  grigio  (1). 

All'autopsia  si  trovò  il  polmone  destro  chiuso  all'aria 
nella  sua  totalità  :  i  lobi  superiori  e  medio  si  facevano  ri 
.specialmente  per  la  loro  durezza  e  per  il  colorito  bi 
lo  spaccato  ne  era  asciutto,  liscio,  compatto,  e  risultava  di 
macchie  bianco-gialle,  divise  soltanto  qua  e  là  da  isole  e 
tuccie  di  parenchima  polmonare  epatizzato  in  rosso-cupa 
inferiore  l'alterazione  in  discorso  era  meno  avanzata,  sicché 
lobo  somigliava  ad  un  fino  granito;  cioè  appariva  di  un  fondo 
violaceo  minutamente  picchiettato  di  bianco-giallo.  In  qualche 
specialmente  verso  la  base,  si  trovavano  piccole  isole  di  pa 
polmonare  libero  al  passaggio  dell'aria  e  semplicemente  i 
La  mucosa  bronchiale  era  color  carminio,  grossa,  resistente^ 
traccia  d'essudato  muco-purulento  sopra  la  di  lei  superficie  li 

(1)  La  storia  particolareggiata  della  malattia  si  conserva  neIl*Ai 
Museo  di  anatomia  patologica,  fra  quelle  dell*  anno  1S73  e  porta  U  a* 

(2)  Per  maggiori  particolari  relativi  ali*  accennata  autopsia,  vedi 
del  Museo  patologico  anno  1873,  autop.  n«  4582. 
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Il  Prof.  Ghinozzi,  che  presenziava  V  autopsia  cadaverica^  vi- 
ste che  ebbe  le  alterazioni  polmonari  francamente  dichiarò^  in  pre- 
senza di  numerosa  scolaresca^  che  per  lui  quelle  alterazioni  altro 
non  erano  se  non  che  effetti  di  flogosi  ;  e  che  se  gli  si  fosse  pre- 
sentato un  altro  malato  con  fenomeni  analoghi  a  quelli  che  pre- 
sentò questo  di  cui  ho  narrato  la  storia,  non  avrebbe  esitato  un 
istante  a  fare  la  stessa  diagnosi. 

Tali  parole  profferite  dalla  bocca  del  Prof.  Ghinozzi  non  pos- 
sono fare  a  meno  di  rassodare  in  noi  il  convincimento  cìie  talvoUa 
le  flogosi  dei  polmoni  terminano  con  prodotti  che  somigliano  per- 
fettamente quelli  del  tubercolo  rammollito;  e  che  in  conseguenza^ 
si  fa  bene  a  nominare  colV epiteto  di  caseosa  la  flogosi  che  ha  gue- 
sf  esito  e  a  disUnguerla  dalla  vera  e  propria  tubercolosi. 

IL 

I  fatti  del  genere  di  quelli  sopra  ricordati  sono  rari,  che  nella 
generalità  dei  casi  vediamo  l'infiammazione  caseosa  consociata 
alla  tubercolosi.  La  frequenza  di  tale  connubio  ha  indotto  i  me- 
dici a  ricercare  quali  fossero  i  rapporti  che  passavano  tra  runa 
e  l'altra  delle  precitate  affezioni:  e  chi  nella  infiammazione  ca- 
seosa ha  voluto  riconoscere  la  causa  della  tubercolosi;  e  chi  un  ef- 
feto  dì  questa.  Dittrich  (1)  Buhl,  (2)  e  Niemeyer  (3)  si  sono  schierati 
per  la  prima  di  queste  opinioni.  Dittrich  e  Bhul  hanno  creduto 
che  la  tubercolosi  fosse  il  derivato  di  riassorbimenti  di  materia 
caseosa,  in  una  parola,  essi  ripongono  la  tubercolosi  fra  le  ma- 
lattie d'infezione.  Il  Niemeyer  per  quanto  trovi  seducente  questa 
dottrina  e  creda  che  possa  applicarsi  ai  casi  di  tubercolosi  gene- 
rale, tuttavia  è  costretto  a  confessare  che  essa  pecca  di  esage- 
razione, e  basterebbero  a  confutarla  quei  casi  di  tubercolosi  nei 
quali  all'autopsia  non  fu  possibile  di  trovare  alcun  focolajo  di  ma- 
teria caseosa.  Il  patologo  di  Tubinga  dà  invece  grande  importanza 
nello  sviluppo  di  tale  morbo  alla  infezione  locale^  che  si  effettua- 
rel)be  probabilmente  per  la  via  dei  linfatici. 

Egli  desume  una  tale  dottrina  dal  vedere  i  tubercoli  più  spe- 
cialmente sulle  adiacenze  dei  focolai  caseosi  o  delle  ulcerazioni 
scrofolose  degli  intestini;  come  pure  dall'avere  osservato  nei  casi 

(1)  V.  Virchow,  Pat.  de'  tumori  t.  1,  p.  109. 

(2)  Buh],  Zeitschr.  fùr  rationelle  Medicin,  1857,  nouv-ser,  t.  Vili,  p.  50. 

(3)  Lenona  cliniques  sur  la  Phthisie  pulmonaire.  Traduz.  francese  di  Cul- 
manD.  Paris  1867. 
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^  tubercolosi  confluenti^  che  le  nodosità  miliariche  di  una  etfc| 
giOTanile  sono  sempre  le  più  lontane.  \ 

Certamente  non  si  potrebbero  infirmare  le  osservazioni  di 
esimio  patologo.  Chi  è  abituato  a  stare  nelle  sale  anatomie 
ha  eseguito  molte  autopsie  sa,  per  esempio,  che  la  diagnosi^ 
ulceri  tubercolari  si  fa  ancora  avanti  di  aprire  le  intestina;  ii 
toché  la  presenza  di  piccole  nodosità  grigie  o  giallognole, 
in  gruppi  qua  e  là  sul  peritoneo  enterico  e  che  per  lo  pià^ 
cano  sopra  un  fondo  color  lavagna  o  ardesiaco,  con 
starei  per  dire  costantemente  a  soluzioni  dì  continuità 
della  mucosa  enterica.  Come  pure  sappiamo;  e  fu  notato  dal 
Laennec;  che  lo  sviluppo  dei  tubercoli  non  si  compie  tutto 
volta,  nò  è  contìnuo,  ma  sì  fa  interpolatamente  ;  vale  a 
cade  nella  tubercolosi  quello  che  vediamo  accadere  nei 
eruttivi,  ai  quali  sotto  questo  punto  di  vista  può  benissimo 
paragonata  :  infatti  nelle  malattie  eruttive  come  nella  tabei 
non  tanto  raramente  vediamo  ad  una  prima  eruzione  sm 
una  seconda,  poi  una  terza  ed  altre  ancora  ;  e  mentre  Toii 
queste  porta  le  impronte  della  freschezza,  le  altre  hanao 
soggiaciuto  a  diversi  cambiamenti,  che  segnano  l'epoca  è 
vita.  Ma  se  i  fatti  citati  dal  Niemeyer  sono  veri  potremi 
questo  ritenere  giusta  la  interpretazione  che  esso  ne  dà! 
fatti  di  cui  è  parola  si  risolve  forse  la  quistione  se  il  tol 
preceda  o  sussegua  allo  sviluppo  della  infiammazione 
chi  dicesse  che  sono  i  tubercoli  nati  sulle  pareti  intesti] 
danno  origine  alle  ulceri;  e  similmente,  che  sono  essi  che 
bando  la  circolazione  sanguigna  ed  irritando  meccanica! 
parenchima  polmonare  determinano  in  lui  una  flogosi  croi 
prodotti   finiscono  poi  col  soggiacere  alla  metamorfosi 
Cosa  potremmo  addurre  mai  contro  una  simile  ipotesi  se 
la  prevenzione  dell'animo  nòstro,  la  quale  diversifica  natai 
secondo  la  impressione  ricevuta  dai  fatti  osservati  ed  il 
che  dai  medesimi  si  è  creato  la  nostra  mente  ? 

A  questo  proposito  tornano  opportune  le  seguenti  os< 
raccolte  in  questi  ultimi  anni:  a)  In  una  bambina  morta 
ningite  tubercolare  si  trovano  rari  tubercoli  grigi  alla  sci 
polmoni  e  tre  piccoli  gruppi  di  analoghe   produzioni 
sopra  alle  intestine  tenui:  la  mucosa  enterica  corrispondente i 
cennate  alterazioni  appariva  semplicemente  iperemica  e  pi 
ulcerarsi,  b)  Un   facchino   della  strada  ferrata,  uomo  di 
atlètiche,  viene  allo  spedale  coi  fenomeni  di  una  meningite 
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a  poco  soccombe  nel  turno  del  Dott.  Taragi.  Fatta  l'autopsia  in 
presenza  del  Dott.  Romiti,  oltre  i  fenomeni  della  meningite  acuta, 
si  trova  la  cavità  pleuritica  destra  obliterata  completamente  da 
neomembrane  connettive  indicanti  una  pleurite  pregressa  ;  il  pol- 
mone del  lato  omonimo  sano;  ed  il  polmone  sinistro  libero  d'ade- 
sioni, col  lobo  superiore  disseminato  di  piccole  nodosità  dure,  ela- 
stiche, di  un  grigio  semitrasparente;  in  una  parola,  coi  caratteri 
più  spiccati  del  vero  e  proprio  tessuto  tubercolare,  come  risultò 
ancora  alla  osservazione  microscopica*  Per  il  rimanente  del  ca- 
davere non  fu  riscontrata  alcuna  alterazione  congenere,  nò  fu 
possibile  discuoprirvi  alcun  focolaio  di  materia  caseosa  o  di  pus 
concreto.  Quale  era  stata  la  cagione  della  meningite  ?  Era  questa  la 
domanda  prima  che  si  af&cciò  al  nostro  intelletto,  ma  alla  quale  non 
fu  facile  rispondere.  Tuttavia  considerando  le  prave  abitudini  di 
quest'uomo,  che  aveva  preso  gusto  al  bere  smodatamente  e  più 
che  altro  sostanze  spiritose,  notato  come  la  meaiìngite  fosse  della 
vòlta  anzichò  della  base,  e  come  mancassero  noduli  tubercolari  sulle 
meningi,  fummo  indotti  a  ritenere  quella  infiammazione  sotto  la 
dipendenza  dell'avvelenamento  per  alcool  ed  a  questo  nostro  con- 
cetto porgeva  sostegno  lo  stato  del  cuore  trovandosi  un  tal  viscere 
atrofizzato  in  conseguenza  della  degenerazione  grassosa  cui  erano 
andate  sof^gette  le  di  lui  pareti,  e)  In  una  rimarchevolissima  au- 
topsia di  un  giovane  morto  coi  fenomeni  indicativi  grandi  guasti 
della  midolla  spinale,  trovammo  un  ascesso  scrofoloso  che  aveva  di- 
strutta gran  parte  del  corpo  delle  prime  due  vertebre  dorsali  e 
della  ultima  cervicale.  La  materia  caseiforme  che  formava  il  con- 
tenuto dell'ascesso  era  penetrata  nel  cavo  spinale  dissecando  per 
lungo  tratto  la  dura  madre  e  facendo  compressione  sul  midollo. 
Anteriormente  la  stessa  materia  si  era  aperta  una  via  nel  petto 
e,  dopo  avere  destata  una  flogosi  adesiva  sulla  pleura  destra  presso 
la  sommità  del  polmone,  era  venuta  a  raccogliersi  nella  densità  di 
questo  in  una  cavità  d'ascesso  nella  quale  si  sarebbe  potuto  intro- 
durre un'arancia  di  mediocre  volume.  Né  sulle  adiacenze  di  tale 
raccolta  caseosa,  né  per  il  resto  dei  polmoni,  come  pure  in  altre 
parti  del  corpo,  furono  riscontrate  produzioni  morbose  che  ac- 
cennassero a  tubercolosi. 

Pretendere  di  spiegare  questi  fatti  colla  dottrina  di  Niemeyer 
sarebbe  impossibile.  Nelle  due  prime  osservazioni  non  fu  trovato 
alcun  focolaio  di  materia  caseosa  da  cui  poter  ripetere  lo  sviluppo 
della  tubercolosi  e  nella  prima  di  queste,  potevasi  dimostrare 
chiaramente  come  le  alterazioni  della  mucosa  enterica  fossero  sue- 
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cessive  allo  sviluppo  dei  tubercoli  che  erano  sulla  sierosa  perito- 
neale. Riguardo  alla  osservazione  seconda  poi,  mi  piace  di  far  notare 
come,  ammesso  ancora  che  la  pleurite  fosse  terminata  colla  for- 
mazione di  qualche  raccolta  caseosa  e  che  ai  materiali  di  questa 
di  già  scomparsi  per  riassorbimento,  dovesse  attribuirsi  lo  sviluppo 
della  tubercolosi  ;  tuttavia  non  si  arriverebbe  a  comprendere  come 
mai  la  malattia  sì  fosse  estrinsecata  sul  polmone  sinistro  anziché 
sul  destro,  dove  per  contiguità  di  tessuto  avrebbe  dovuto  manife- 
starsi prima.  Infine,  la  terza  osservazione,  mentre  ci  offre  un  ri- 
marchevole esempio  di  infiammazione  caseosa  nata  indipendente- 
mente dalla  tubercolosi,  dimostra  altresì  come  tale  affezione  possa 
esistere  per  lungo  tempo  isolata,  anche  quando  i  prodotti  di  essa 
si  trovino,  come  nel  caso  presente,  nelle  condizioni  più  favorevoli 
per  essere  assorbiti,  ed  in  tali  località  dove  i  perniciosi  efletti  di 
un  tale  assorbimento  si  fanno  risentire  più  che  altrove  riguardo 
allo  sviluppo  della  tubercolosi. 

Una  opinione  opposta  a  quella  di  Niemeyer  professarono  ì 
Sigg.  Hérard  e  Cernii  (1).  Per  questi  autori  la  infiammazione  ca- 
seosa altro  non  sarebbe  se  non  che  un  appannaggio  obbligato  della 
tubercolosi  :  essi  ritengono  i  tubercoli  (nel  polmone)  per  la  cagione 
di  una  infiammazione  epiteliale  sulle  adiacenze;  vale  a  dire  di  una 
pneumonite  caseosa  la  quale  sarebbe  cosi  tubercolosa  indiretta- 
mente. 

Fortissime  obiezioni  aveva  già  avanzate  il  Virchow  (2)  a  que- 
sta stessa  dottrina  di  Bhul,  di  Dittrich,  e  di  Niemeyer.  Non  sarà 
male  riferirle  qui  estesamente  onde  ognuno  sia  in  grado  di  apprez- 
zarne il  loro  immenso  valore. 

€  Noi  vediamo  tutti  i  gio^mi  in  molte  malcuttie  estese,  re- 
gressioni con  riassorbimento  senza  che  si  sviluppi  la  tubercolosi 
né  se  ne  abbia  la  più  piccola  minaccia. 

»  Se  realmente  i  riassorbimenti  della  materia  caseosa  con- 
ducessero alla  tubercolOBi,  tutti  i  fatti  clinici  di  questo  genere  do- 
vrebbero tenere  il  medico  in  grandissima  apprensione,  mciìtre 
scorgiamo  7%ei  medesimi  un  modo  di  guarigione  dei  gangtj  linfatici. 

»  Ogni  massa  caseosa  del  polmone,  qualunque  sia  la  sua  ori- 
»  gine,  basterebbe  per  spiegare  una  tubercolosi  miliare  ;  mentre 
che  questa  stessa  caseificazione  può  intanto  arrestare  il  male  iter 
una  lunga  serie  di  anni  ». 

(1)  llérard  et  Cernii.  De  la  phtiysie  pulmonaire.  Paris,  1867. 

(2)  Virchow.  Pathologie   dea  tumeurs,  traduit  par   P.   Aronssohn.   t.   IH- 
Paris.  1871. 
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Edward  Long  Fox  (1)  obietta  pure  al  Niemeyer  e  ai  suoi  se- 
guaci :  1*  «  che  si  conoscono  fatti  di  tubercolosi  generalizzata  : 
»  quella  stessa  cui  da  Empis  fu  dato  il  nome  di  granulia,  nei  quali  ^ 
»  non  si  trova  alcun  focolajo  di  materia  caseosa:  2**  che  vi  sono: 
»  casi  nei  quali  la  tubercolosi  si  è  sviluppata  in  un'epoca  molto 
»  lontana  dal  riassorbimento  dei  materiali  caseosi,  come  ne  fanno 

>  fede  le  cicatrici  che  si  osservano  frequentemente  all'apice  dei 
»  polmoni  di  molti  cadaveri:  3*  finalmente  che  la  tubercolosi  si 

>  vede  d'ordinario  svilupparsi  in  chi  porta  una  impronta  origi- 
»  naria  tutta  particolare^  la  quale  fa  dire  anche  ai  non  medici 

>  che  essi  individui  periranno  tubercolosi.  »  E  tutto  questo,  per 
l'Autore,  dimostra  che  la  tubercolosi  fin  da  bel  principio  è  malat- 
tia diatesica  (2). 

Al  Buhl  (3)  non  hanno  soddisfatto  gli  argomenti  che  furono 
avanzati  contro  la  sua  maniera  di  vedere  riguardo  allo  sviluppo 
della  tubercolosi;  ed  è  venuto  nel  1872  con  un  nuovo  lavoro  a 
sostenere  la  medesima  opinione;  cioè  che  la  tubercolosi  è  malat- 
tia d' infezione  e  si  origina  consecutivamente  al  riassorbimento  dei 
prodotti  caseosi  fatto  per  mezzo  dei  vasi  linfatici.  Egli  ritiene 
che  la  pneumonite  croupale  non  termini  mai  colla  metamorfosi 
caseosa,  e  per  eccezione  assegna  quest'esito  alla  preumonite  ca- 
tarrale. Tale  metamorfosi  dell'essudato  sussiegue  ordinariamente 
ad  una  specie  di  pneumonite  a  forma  cronica,  da  esso  chiamata 
desquaynmaiiva.  In  questa  forma  di  infiammazione  polmonare  l'epi- 
telio, che  egli  assimila  all'endotelio  dei  vasi  linfatici,  prolifera  uni- 
tamente alle  cellule  del  connettivo  interlobulare  ;  e  quindi  si  ha 
una  infiammazione  totale  del  parenchima  polmonare,  che  termina 
spesso  colla  trasformazione  caseosa  de'  suoi  prodotti.  —  Come  si  vede 
il  Bhul  non  considera  la  metamorfosi  caseosa  quale  un  esito  delia 
infiammazione  qualunque  essa  sia,  ma  la  riguarda  come  un  pro- 
dotto di  una  entità  morbosa  speciale;  che  nel  polmone  viene  rap- 
presentata dalla  pneumonite  desquammativa  :  opinione  questa  dia- 
metralmente opposta  all'altra  del  Niemeyer  (4),  il  quale,  dopo  avere 
protestato  con  tutta  la  energia  contro  la  dottrina  che  fa  dipen* 


(1)  Edward  Long  Fox.  Tuberculous  phtisis  British.  med.  Journ.  1871.  p.  463. 

(2)  Anco  il  prof.  G.  Pellizzari  da  diversi  anni  a  questa  parte  nelle  sue  le- 
zioni ha  espressa  la  opinione  che  talvolta  le  flogosi  caseose  precedano  lo  svi- 
luppo della  tubercolosi,  ma  che  il  più  spesso  susseguano  ad  essa. 

(3)  Buhl.  Infiammazione  del  polmone,  tubercolosi  e  tise.  Munich.  1872. 
Centrablatt.  1873.  n«  23,  24  e  25. 

(4}  Niemayer.  loc.  cit. 
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dere  le  ìaf)ltrazk)DÌ  caseose  da  una  pnenmonìte  sul  generis), 
esprime  nei  termini  seguenti:  «  non  importa  la  forma  della pflj 
»  monite  perchè  in  certe  condizioni  si  abbiano  per  esito  gli 
»  tramenti  caseosi,  e  non  vi  è  alcuna  flogosi  del  polmone  che 
»  mini  unicamente  e  fatalmente  in  questa  maniera. 

È  certo  che,  se  te  metamorfosi  caseose  fossero  legate 
flogosi  speciale,  questa  dorrebbe  anco  possedere  una  fìsìo! 
clinica  tutta  partwolare  e  dorrebbe  potersi    distinguere  in 
caso  al  letto  del  malato  da  qualunque  altra  maniera  d'ini 
zione.  Ma  pur  troppo  la  osservazione  giornaliera  ci  ha 
vertiti  che  al  principio  àel  male  non  è  possibile  predire 
che  arra  la  flogosi  e  solo  potremo  entrare  in  sospetto  cW 
possa  terminare  colla  regressione  caseosa  dei  suoi  prodotti 
si  abbia  cura  di  prendere  in  considerazione  le  condizioni  gei 
dell'infermo;  inquantochè  la  ragione  della  metamorfosi  dei  pi 
flogistici  non  ò  riposta  tanto  nella  forma  sotto  la  quale  si 
seca  il  male,  quanto  nella  composizione  chimica  dei  prodoi 
desimi;  o,  come  dìcevasi  in  altri  tempi  e  specialmente  dal 
tanski,  nelle  qualità  del  blastema. 

Ma  se  col  Niemeyer  non  possiamo  dividere  la  manierai 
dere  di  Buhl  riguardo  all'ammettere  una  flogosi  speciale  d< 
mone  per  rendersi  ragione  della  metamorfosi  caseosa  dei 
di  essa,  giora  peraltro  confessare  che  V  idea  di  far  derivare' 
bercolosi  da  riassorbimenti  di  materiali  caseosi,  Jia  acqai! 
questi  ultimi  tempi  gran  peso  dagli  esperimenti  eseguiti  sn( 
mali  inferiori  per  chiarire  la  quistione  sulla  riruleoza  del  tul 

Sebbene  a  Klencke  (1)  fosse  riuscito  di  inoculare  i  tnl 
con  successo  e  Panum,  (2)  mercè  le  sue  numerose  esperìem 
embolia;  aresse  prodotto  noduli    miliarici  colle  più  srarìj 
stanze,  tuttaria  l'onore  di  arere  destata  questa  grande  qi 
è  d' attribuirsi   al   Villemin  (3).  Fu  questi,  in  fatti,  che 
memorie  lette  all'Accademia  di  medicina  e  con  un  libro  di 
mole,  ma  di  grande  interesse,  intese  a  prorare  la  rirulei 
tubercolo  inoculandolo  negli  animali  inferiori.  Da  quell'epoca 


(1)  Leggansi  i  cenni  storici  sulla  tubercolosi  di  A.   Menzel  nel  M( 

del  1870. 

(2)  Panum.  Virchow's  Archiv,  1862,  t.  XXV,  p.  487. 

(3)  Villemin.  Causa  e  natura  della  tubercolosi.  Bull,  de  Tac.  de  méd-t^ 
p.  215,  e  t.  XXXII,  p.  152.  Études  sur  la  tuberculose.   Paris.   1868.  e  | 
au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évol,  e  de  sa  nat.  (Gaz.  mèd. 
«bourg,  1871.  n«  7,  9,  10,  li,  e  13). 
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è  stato  un  continuo  parlare  sopra  questo  argomento  e  tanti  e 
tanti  svariati  sono  stati  gli  esperimenti  ed  i  resultati  ottenuti  da. 
essi^  che  tuttodì  le  opinioni  in  proposito  sono  divise  e  non  ve- 
diamo ancora  aprirsi  alcuna  via  alla  conciliazione.  Un  fatto  però 
di  grande  valore  non  può  fare  a  meno  dì  risaltare  agli  occhi  di 
chi  prende  in  esame  spassionatamente  la  numerosa  serie  de'  fatti 
raccolti  dai  diversi  esperimentatori:  e  ciò  consiste  nell'aver  ri- 
prodotto tubercoli  colle  più  svariate  sostanze^  non  escluse  quella 
di  natura  inorganica.  Infatti^  è  stato  inoculato  con  successo  (oltre 
il  tubercolo  grigio  caseoso  ed  il  contenuto  delle  caverna)  la  ma- 
teria dura  in  via  di  trasformazione  calcarea,  della  tise  dei  bovi, 
e  quella  di  un  tumore  ripieno  di  strongiU  viventi,  (Colin)  (1);  il 
pus  ordinario  (Clarck)  (2);  quello  di  varia  provenienza  (Empis)  (3); 
il  succo  canceroso,  la  materia  melanotica  tolta  da  produzioni  mor- 
bose trovate  in  un  cavallo,  il  mercurio  e  la  polvere  di  carbone 
(Lebert  e  Wyss)  (4);  il  sangue  ed  il  vaccino  preso  dai  tisici  (Demet. 
Paraskeva  e  A.  Zalloni)  (5);  atomi  minutissimi  di  muscolo  ordi- 
nario ed  in  putreCazione,  di  ossa  e  di  reni  (Fox)  (6).  Sono  stati 
poi  riprodotti  i  tubercoli  artificialmente  per  mezzo  di  gravi  e  ri-  ' 
petute  irritazioni  sottocutanee,  con  setoni  e  fili  di  refe  passati  sotto 
la  pelle  (Sarderson  e  Fox)  (7);  colla  introduzione  nel  peritoneo 
di  carta  bibula,  filacele,  di  pezzetti  di  guttaperca  e  con  polvere  di 
cinabro  (G.  Cohnheim  e  B.  Frankel)  (8).  Cruveilhier  (9)  arrivò  a  pro- 
durre tubercoli  iniettando  il  mercurio  nei  bronchii  ;  e  0.  Schròn  (10) 
la  polvere  di  sughero  nei  vasi  sanguigni:  Denkowsky  (11)  final- 
mente li  produsse  con  sostanze  composte  di  nuclei,  di  cristalli 
di  ematoidina  e  di  adipe,  ed  anco  colla  iniezione  di  acqua  nelle 
vene  di  un  cane,  galvanizzandone  al  tempo  stesso,  con  una  cor- 

(1)  Leggasi  la  relazione  di  Colin  sulle  memorie  di  Villemin.  Bui.  de  TÀc. 
t.  XXXII,  p.  897. 

(2)  InocBlability  of  tubercle.  Med.  Times  nnd  Qazette,  1867. 

(3)  Leggasi  la  discussione  fatta  ali*  Acc.  di  Medicina  di  Parigi  sopra  la  re- 
lazione Colin,  nel  Bull,  predetto. 

(4)  Beitrage  Zur  Esperimentai  Pathology,  von  Dr.  Lebert  und  Dr.   Oscar  • 
Wyss.  Arch.  Virchow.  1867. 

(5)  Demet  Paraskeva  e  I.  A.  Zallonis  Gaz.  méd.  de  Paris,  1872,  p.  197. 

(6)  Wilson  Fox.  A  lecture  on  the  artificial  production  of  tubercle  in  the 
lover  animals.  Brit.  méd.  Journal,  1868.  n»  384,  388. 

(7)  Sanderson.  Brit.  med.  Journal  n'^  381. 

(8)  G.  Cohnheim  e  B.  Frankel- Vir-Arch.  Voi.  45. 

(9)  Cruveilhier.  Bull,  de  la  Soc.  Anat.  1826,  t.  !•  p.  174. 

(10)  Oschròn.  Morgagni,  1865.  p.  525. 

(11)  Denkowsky.  Centrablatt  f.  med.  Wiseenschaften.  Gennaio  1865. 
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rente  indotta  per  più  giorni  di  seguito  una  mezz'ora  per  tqI 
i  muscoli  del  collo.  i 

Tale  varietà  nei  risultati  della  esperimentazione  c'indnei 
a  domandare  se  i  tubercoli  prodotti  artificialmente  negli  am^ 
inferiori  sieno  da  considerarsi  identici  a  quelli  che  vediamo 
lupparsi  nell'uomo,  o  se  non  si  tratti  piuttosto  in  questi 
una  analogia  di  forme  sotto  proprietà  differenti.  Lo  stesso 
bert  (1)  pervenne  a  questa  conclusione  quando  scrisse:  «  Se 
fosse  interrogato  se  abbia  ottenuto  il  vero  tubercolo  colla  ii 
lazione^  bisogna  che  risponda  domandando  che  cosa  sia  ili 
tubercolo.  »  E  notisi  bene  che  Lebert  è  unionista  e  cons 
tubercoli  non  come  parti  o  stadii  di  una  affezione  specifica 
mata  tubercolosi,  ma  come  effetti  di  infiammazione  e  coof 
temente  a  lui,  come  a  tutti  quelli  che  fanno  dipendere  il  tal 
dalla  flogosi,  non  doveva  riuscire  difiScile  a  conciliare  i  risi 
più  contraddittori!  della  esperimentazione.  Se  uno  scrittore^ 
stamente  stimato  come  è  il  Lebert  è  uscito  in  una  senteozai 

■ 

quella  che  ho  più  sopra  riferita,  vuol  dire  che  i  risultati 
esperimentazione   vanno  accettati  senza  benefizio  d'inveol 
sarebbe  un  grave  errore  assimilare  i  nodi  tubercolari  che 
nati  spontaneamente  senza  cagione  cognita,  agli  altri  cui 
gione  è  palese  e  può  approssimativamente  calcolarsene  gli 
sopra  i  nostri  tessuti.  Cosi,  a  mo'  di  esempio,  chi  vorrà  ril 
di  natura  tubercolare  quei  noduli  ottenuti  speri mentalmesl 
la  iniezione  nel  torrente  sanguigno  di  sostanze  inoi^aniche, 
polvere  di  carbone,  di  silghero  ecc.  ?  Questi  fatti  se  hanno 
gniflcato  è  quello  di  chiarire  gli  effetti  delle  embolie  capii 
tutt'al  più  stanno  a  dimostrare  la  possibilità  che  le  irritazii 
capillari  sollecitano  lo  sviluppo  della  tubercolosi  quando  gBj 
mali  su  cui  si  esperimenta  vi  sieno  predisposti.  Cosi  pui 
vorrà  ritenere  per  tubercoli  quei  noduli  miliarici  ottenuti  dali 
vehilier  colla  iniezione  di  mercurio  nei  bronchii  ?  Questi  ceri 
sono  fatti  di  pneumonitidi  miliariche  e  non  hanùo  nulla  ci 
coi  veri  e  proprii  tubercoli.  Rimangono  le  osservazioni  piìi 
rose  fatte  colla  materia  tubercolare,  o  colla  materia  detta 
Iosa,  0  caseosa  da  altri  e  col  metodo  del  Villemin.  Ma  gli 
rimenti  cui    si    riferiscono    tali    osservazioni  non  avendo 
costantemente  gli  stessi  risultati  si  è  incominciato  da  molte 
a  porre  in  dubbio  il  loro   valore  ed  a  riguardare  le  proda2Ì( 

(1)  In  una  lettera  indirizzata  airAccademia  di  medicina  di  Parigi^  «i 
nella  stessa  il  30  ottobre  1866.  V.  Bui.  de  TAc.  t.  XXXII. 
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forma  tubercolare  ottenute  in  questa  guisa  come  fatti  d' infezione 
piemica  o  per  falsi  tubercoli.  E  sebbene  il  Prof.  Bizzozzero  (1)  sì 
sia  dato  premura  di  differenziare  ,ìì  rero  dal  falso  tubercolo  nei 
polmoni  del  coniglio^  tuttavia  a  molti  è  sembrato  che  i  prodotti 
morbosi  di  tal  forma  ottenuti  artificialmente  sieno  qualche  cosa  di 
diverso  dalla  granulazione  tubercolare  tipica  che  si  osserva  nel- 
l'uomo;  e  di  tale  parere  è  pure  il  Sangalli  (2)  sebbene  egli  ri- 
ponga la  tubercolosi  fra  le  affezioni  d'indole  flogistica.  Anche  il 
Dott.  L.  Carpani  ultimamente  (3)  in  una  breve  quanto  sugosa  ed 
interessante  memoria,  sulla  contagiosità  del  tubercolo,  esprime  lo 
stesso  dubbio;  che  cioè,  i  noduli  si  frequentemente  osservati  nei 
porcellini  d'India  ai  quali  venne  inoculato  la  materia  tubercolosa 
sieno  veri  e  propri)  tubercoli. 

A  questo  riguardo  tornano  opportune  le  seguenti  osservazioni  : 
1^  Si  sono  osservati  esempii  di  bronchitidi  capillari  a  forma 
acuta  che  hanno  indotto  nei  polmoni  alterazioni  tali  da  mentire 
il  vero  e  proprio  tubercolo.  Tali  esempii  sebbene  rari  possono  di- 
stinguersi sulla  tavola  anatomica  dai  seguenti  caratteri:  a)  li  par 
renchima  polmonare  per  una  estensione  più  o  meno  grande,  gene- 
ralmente per  un  intiero  lobo,  apparisce  colle  apparenze  della 
epatizzazione  catarrale;  è  friabile,  succulento  e  di  un  rosso  più 
o  meno  accentuato  dipendente  dallo  stato  iperemico.  b)  I  piccoli 
noduli  risiedono  costantemente  nel  lobo  del  polmone  che  è  cosi 
alterato,  e  che  generalmente  è  l'inferiore;  sono  gialli  e  per  lo  più 
riuniti  in  gruppi  di  tre  a  tre,  da  riprodurre  alla  superficie  del 
viscere  la  figura  di  una  foglia  di  trifoglio,  e)  Divisi  che  sieno  con 
un  taglio  e  poi  scorrendovi  sopra  la  lama  del  coltello,  si  raccoglie 
sopra  di  questa  un  po'd'umore  giallognolo,  e  nel  luogo  del  nodulo 
rimane  allora  una.  piccolissima  cavità,  d)  La  materia  suddetta^ 
raccolta  sulla  lama  del  coltello,  esaminata  che  sia  al  microscopio, 
risulta  composta  di  globuli  di  pus  e  di  molte  belle  e  grandi  cellule 
appianate  di  tessuto  epiteliale  col  protoplasma  torbido  od  infiltrato 
di  gocciolette  di  grasso,  e  generalmente  con  un  solo  nucleo  volu- 
minoso, finamente  punteggiato.  Fra  questi  elementi  si  osservano 
pure  taluni  corpi  granulosi,  quelli  stessi  che  in  addietro  appella- 
vansi  di  essudazione  plastica,  e)  La  mucosa  bronchiale  si  mostra 
più  0  meno  infiammata  con  una  abbondante  spalmatura  di  m'aterie 

(1)  Bizzozero.  Sulla  struttura  dei  tubercoli  prodotti  per  inoculazione.  Gaz. 
zned.  ital.  di  Lombardia,  n*'  51,  1867,  e  Riv.  Clin.  di  Bologna  1868,  p.  116. 

(2)  Sangalli.  Sperimentale  1869. 

(3)  Sperimentale  1874. 
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catarrali^  ed  i  piccoli  bronchii  si  trovano  otturati  da  si  fatta  i 
teria.  ! 

2""  In   una  rimarchevole  autopsia  dì  certo  Cagnassi  P)el{ 
eseguita  il  10  gennaio  1870,  si  trovarono  i  polmoni  in  alcuni 
come  crivellati  da  piccole  cavità  a  pareti  liscie,  nelle  quali  sij 
rebbe  potuto  introdurre  una  veccia  e  nelle  più  grandi  ance 
pisello.  Talune  di  queste  cavità  erano  affatto  vuote,  speciali 
le  più  grandi^  o  tutto  al  più  contenevano  un  po'di  pus  »< 
scorrevolissimo;  talune  altre,  ed  erano  in  maggior  numerc^^ 
chiudevano  un  globulino  giallognolo  della  grossezza  di  uq 
di  miglio,  che  era  tenuto  fermo  nel  centro  di  ciascuna  cavità 
lungamenti  fliifonni,  esllissimi,  per  lo  più  in  numero  di  tre;* 
dirigevansi  all' infuori  e,  perforando  le  pareti  delle  cavita 
s'insinuavano  entro  angustissimi  canaletti,  dai  quali  pot 
facilmente  sguainare  afferrando  colle  pinzette  il  globulino 
tirandolo  a  sé.  In  altre-  parti,  si  vedevano  per  il  parenchii 
monare  più  o  meno  edematoso,  noduli  giallicci  per  volume, 
e  consistenza  del  tutto  analoghi  a  quelli  più  sopra  descrìtti; 
mezzo  ad  essi  qui  e  là  piccole  raccolte  di  gas  nel  tessati  il 
stiziale  del  polmone,  in  alcune  delle  quali  per  trasparenza 
vasi  un  puntolino  centrale  giallognolo.  Finalmente,  nel 
destro,  fu  trovata  una  bronchiettasia,  della  grandezza  di 
ciola,  con  pareti   tappezzate  da  essudato  croaposo, 
nella  porzione  soprastante  del  bronchio  per  la  lunghezza  di  i 
centimetri.  I  globulinl  sopradescritti  al  microscopio  furono 
composti  principalmente  di  cellule  di  pus,  con  qualche  globi 
nuloso  e  di  una  immensa  quantità  di  detrito  molecolare  n» 
a  gocciolette  di  grasso  libero.  L' individuo  che  ci  offri  qaest 
ticolarità  si  era  ammalato  il  14  dicembre  del  1869  di  febbi 
emottoe  e  tosse  umida  seguita  da  escreato.  Quando  il  m 
esaminò  la  prima  volta  ebbe  a  notare  dove  minoranza  e  doi 
mento  di  sonorità  toracica.  Airascoltazione  poi  avverti 
medie  e  piccole  bolle  ed  in  qualche  luogo  decisamente  crei 
La  malattia  durò  fino  al  di  8  del  gennaio  del  1870  (1]. 

3^  In  un  cadavere  apertosi  neir  anno  1874,  alla  lezi( 
Prof.  6.  Pellizzari,  si  trovò  il  peritoneo  tutto  quanto  dh 
di  picòole  nodosità  dei  seguenti  caratteri  :  erano  del  volume 
figura  d'un  acino  di  miglio,  ed  anco  più  piccoli  ;  erano  list 
golari  di  superficie,  duri,  di  colore  bianco  opaco  e  la  mi 

(1)  Vedi  la  Storia  Clinica  della  malattia  ed  il  processo  verbale  delli  ' 
cadayerica,  neirArch.  del  Museo  di  anat.  pat. 
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parte  stavano  attaccati  al  peritoneo  per  mezzo  di  un  peduncolo 
esilissimo  di  vari  millimetri  di  lunghezza  ad  un  centimetro  e  più 
ancora.  Il  primo  giudizio  che  venne  fatto  alla  vista  di  tali  produ- 
zioni, fu  che  si  trattasse  di  una  affezione  cancerosa;  ma  esaminati 
uno  ad  uno  tutti  i  visceri  del  ventre  e  non  avendo  trovato  in  essi 
alcuna  produzione  morbosa  che  stasse  a  rappresentarci  il  nucleo 
canceroso  primitivo,  si  rimase  molto  maravigliati  e  dubbiosi  sulla 
verità  della  nostra  diagnosi.  Aperto  allora  il  petto  e  trovati  i 
polmoni  gremiti  di  tubercoli,  alcuni  grigi,  semitrasparenti,  duri, 
elastici,  rilevantesi  sulla  superficie  di  taglio;  ed  altri  giallicci,  ca- 
seiforml;  e  più  osservate,  sui  pressi  della  sommità  di  questi  me- 
desimi visceri,  caverne  a  pareti  irregolarissime,  tutte  tempestate 
di  piccole  nodosità  di  analoghe  apparenze,  fummo  forzati  a  scen- 
dere nel  concetto  che  anco  i  tubercoli  trovati  sul  peritoneo  fossero 
della  stessa  natura,  per  quanto  avessero  aspetto  dissomigliantissimo. 
Tuttavia  si  volle  riservato  il  giudizio  definitivo  al  microscopio,  e 
questo  ci  fece  vedere  quanto  appresso.  Per  schiacciamento  dif- 
ficilmente si  riusciva  a  fare  un  bqon  preparato  per  la  nK)lta 
forza  che  conveniva  adoprare  onde  vincere  la  resistenza  del 
tessuto  morboso.  Tagliatili  in  sottili  fettuccie,  dopo  averli  im- 
mersi nella  cera,  allora  si  potè  osservare  che  il  centro  dei  me- 
desimi era  fatto  da  una  materia  finamente  granulosa,  che  ri- 
schiaravasi  coir  acido  acetico  come  potrebbe  far  la  fibrina.  Al- 
l'intorno di  tale  materia  vedovasi  uno  strato  spesso  di  3  a  4 
millesimi  di  millimetro  composto  di  linee  concentriche,  e  più 
esternamente  sì  vedevano  cumuli  di  globuli  linfoidi,  riuniti  assai 
strettamente  fra  di  loro  e  colla  superficie  esterna  dello  strato  anu-  ' 
lare  di  linee  concentriche.  Nel  peduncolo  esistevano  piccoli  vasi 
sanguigni,  da  due  a  quattro,  decorrenti  parallelamente  e  framezzo 
ad  essi,  molti  globuli  linfoidi  analoghi  a  quelli  più  sopra  descritti: 
alcuni  di  tali  vasellini  passavano  al  disopra  dei  nodi,  mentre  altri 
sì  arrestavano  alla  loro  periferia:  in  taluni  preparati  potei  osser- 
vare che  questi  ultimi  vasi,  prima  dì  giungere  al  nodulo,  si  dila- 
tavano a  modo  d' imbuto,  e  sembrava  proprio  che  le  loro  pareti 
andassero  a  costituire  lo  strato  di  fibre  concentriche  già  più  so- 
pra descritto.  Del  resto,  non  poteva  esservi  dubbio,  dopo  l'esame 
di  questi  preparati  che  i  noduli  suddetti  risultavano  composti  da 
ectasie  vasali  consecutive  ad  embolia.  —  Era,  in  una  parola,  suc- 
cesso qui  quello  che  lo  Schron  (1)  aveva  veduto  accadere  nella 

(1)  Loc.  cit. 
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milza  ed  in  altri  vìsceri,  al  seguito  della  iniezione  della  lim&M 
di  sughero  entro  i  vasi  ;  e  quello  che,  ultimamente,  il  Prof.  Coi 
Tommasi-Crudeli  (1)  riscontrò  in  un  individuo  affetto  da 
nemia  e  che   divenne  dipoi  tubercoloso.   I  singoli  nodi  tab( 
lari  trovati  in  quel  cadavere  presentarono  i  caratteri  di  emJ 
capillari  in  modo  tanto  più  caratteristico  inquantochè  la  mal 
formante  embolo  spiccava  per  il  suo  colore  nero  sopra  il  rimi 
dei  preparati.  —  Esamiftati  dipoi  al  microscopio  i  tubercoli  ti 
nei  polmoni  del  nostro  cadavere  (quello  sezionato  alia  lezioi 
Prof.  Pellizzari)  in  essi  non  si  osservò  nulla  di  analogo  e 
piccoli  noduli,  quelli  almeno  semitrasparenti,  gli  unici  chei 
sottoposti  alla  osservazione  microscopica,  risultavano  coi 
ammassi  di  piccole  cellule  e  di  cellule  madri,  a  nuclei  bi 
riunite  strettamente  fra  di  loro  da  una  materia  intercellul 
sistente  e  minutamente  punteggiata.  Stando  alle  risultanze 
scopiche  è  a  credesi  che  quest'uomo  fosse  malato  prima  ai  poi 
e  poi  si  ammalasse  al  peritoneo;  ma  é  da  domandarsi  se  la  ei 
capillare  di  per  sé  stessa  sarebbe  stata  mai  sufficiente  a  dare  svi 
a  produzioni  morbose  come  quelle  che  si  videro  sulla  sierosa] 
toneale  di  questo  cadavere,  qualora  l'individuo   non  si  fosse 
vato  sotto  la  dipendenza  del  processo  tubercoloso.   L'embol 
questi  casi,  deve   ritenersi  per  la  causa  occasionale  e  non 
tuisce  di  per  sé  stessa  il  tubercolo;  come  non  potrebbe  dargli  ori 
qualora  non  esistessero  quelle  particolari  condizioni  di  org^ 
zione  p^r  le  quali  soltanto  e  senza  il  concorso  di  altre  Càgìqi 
svilupparsi  la  tubercolosi. 

4°  Un  altro  fatto  molto  singolare  è  il  seguente:  in  un 
bino  della  clientela  del  Dott.  Bargioni,  il  quale  bambino  aveva 
la  difterite,  e  che,  mentre  ritenevasi  guarito  da  questa  per 
cardiaca  inopinatamente  morì;   all'autopsia  furono  trovati 
piccoli  noduli,  del  volume  di  un  acino  di  panico  e  tutti  giall 
ambedue  i  polmoni,  e  specialmente  nei  lobi  inferiori  di  essi 
erano  congestionati.  Altri  noduli  semi-trasparenti  ma  pic(^li^ 
si  trovarono  pure  sul  peritoneo  specialmente  epatico.  Nel 
destro  vi  era  un  grumo  fibrinoso  del  colore  e  della  consistei 
parenchima  splenico  rammollito,  senza  alcun  segno  anatomi 
endocardite. 

Esaminati  al  microscopio  questi  tubercoli,  in  quelli  del  poi 
non  si  vide  altro  che  un  detrito  molecolare  con  rari  globuli 


(1)  Riyista  Clin.  di  Bologna  1873,  p.  90. 
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foidi  molto  infiltrati  di  granuli  adiposi.  In  quelli  del  fegato  peral- 
tro si  notò  una  struttura  singolare:  erano  composti  di  globuli 
analoghi  perfettamente  a  quelli  sopra  descritti,  ma  meno  granulosi; 
e  nd  mezzo  a  questa  massa  globulare  si  vedeva  un  tubo  varia- 
mente contorto  e  come  se  fosse  fatto  di  cristallo  tanto  era  tra- 
sparente: la  forma  tubulare  di  questi  corpi  era  incontestabile, 
bastava  fochettare  per  vederla  distintamente,  in  special  modo 
avendo  cura  di  scorrere  i  preparati  fin  dove  i  detti  canali  si  ar- 
restavano, che  allora  appariva  manifesta  l'apertura  circolare  dei 
medesimi  ed  il  vuoto  centrale.  —  Come  si  erano  prodotti  questi 
nodi?  Erano  essi  da  considerarsi  veri  e  proprii  tubercoli?  Eh  ! 
stando  alla  forma  si  ;  ma  in  quanto  alla  natura  de'  medesimi,  lo 
confesso,  rimasi  e  sono  tuttora  dubbioso.  — Riguardo  ai  nodi  tro- 
vati nei  polmoni  di  questo  fanciullo  propenderei  per  una  embolia 
derivante  dal  quel  coagulo  sanguigno  rammollito  che  fu  trovato 
nel  cuore  destro;  ma  in  quanto  agli  altri  nodi,  quelli  che  erano  sul 
peritoneo,  non  so  davvero,  per  quanto  ci  abbia  pensato,  come  spie- 
garli. Quei  tubi  di  apparenza  cristallina,  che  si  trovavano  nel  centro 
di  tali  nodi,  mi  sembra  più  conforme  alla  verità  di  doverli  rite- 
nere per  linfatici  dilatati.  Ma  questa  ectasia  come  era  nata?  Erano 
forse  gli  ammassi  di  globuli  linfatici  che,  comprimendo  i  vasi,  ave- 
vano fatto  si  che  questi  si  dilatassero,  o  la  dilatazione  dei  mede- 
simi aveva  preceduto  la  comparsa  dei  globuli?  Ed,  in  ogni  caso, 
quali  erano  stati  i  fattori  dello  sviluppo  di  tali  noduli?  Dovevano 
questi  pure  riportarsi  a  fatti  di  embolia  o  erano  nati  spontanea- 
mente per  irritazione  specifica?  Io  non  oso  pronunziarmi  e  contento 
di  avere  citato  il  fatto,  lascio  volentieri  al  lettore  di  darne  la  spie- 
gazione che  più  gli  piace. 

«  5"  Fatti  di  diagnostico  anco  più  difficile  e  talvolta,  diciamolo 
francamente,  affatto  impossibile  sulla  tavola  anatomica,  sono  quei 
casi  di  bronco  alveolitidi  croniche,  le  quali  terminano  con  escava- 
zioni  polmonari  e  collo  sviluppo  di  nodi  di  forma  tubercolare,  dis- 
seminati in  numero  più  o  meno  grande  per  il  parenchima  de'pol- 
moni.  Questi  sono  quei  fatti  dai  quali  traggono  orìgine  le  opinioni 
le  più  contradittorie  ;  e,  diciamolo  francamente,  sono  questi  quei  fatti 
che  rappresentano  il  tipo  della  tise  polmonare.  Le  alterazioni  che 
possono  trovarsi  nei  polmoni,  in  questi  casi,  sono  talvolta  cosi 
gravi,  cosi  estese  da  sembrare  impossibile  che  la  vita  abbia  po- 
tuto prolungarsi  per  tanto  tempo.  Da  che  tengo  dietro  allo  studio 
delle  alterazioni  polmonari  nei  tisici,  mi  sono  incontrato  più  volte 
in  casi  di  questa  natura  ;  e  taluni  esempii  li  ho  osservati  ancora 
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in  quest'  anno,  illustrati  dal  Professor  Giorgio  Pellizzarì  aitoi 
lezioni.  Onde  riunire  in  un  sol  quadro  tutti  questi  guasti, 
niamo  qui  di  avere  a  sezionare  il  cadavere  di  un  tìsico.  — 
che  ne  sia  il  petto  troveremo  i  polmoni  come  incollati  alle 
toraciche.  Se  dopo  molti  sforzi  riesciremo  ad  isolare  questi 
e  poi  li  asporteremo^  li  troveremo  pesanti,  marmorizzati  di  i 
frammisto  al  bigio,  all'ardesiaco  e  al  rosso  cu^  o  mattone;  in 
luoghi  molto  circoscritti  il  parenchima  polmonare  si  vedrà 
fortemente  da  aria,  mentre  in  altri  luoghi  questa  si  troverai 
in  piccole  cavità  per  il  tessuto  interestiziale.  Alla  pi 
non  saranno  crepitanti  altro  che  in  aree  piccolissime,  ed  ìi 
avvertiranno  in  essi  quasi  da  per  tutto  noduli  e  masse 
o  meno  voluminose.  Qui  e  là,  specialmente  verso  rapicela 
ranno  dei  punti  ove  sotto  le  dita  si  sente  mancare  la 
per  la  ulcerazione  del  pairenchima  polmonare.  Fatto  va 
fondo  su  questi  visceri  si  vedrà  qui  una  quantità  di  noduli 
taluni  affatto  isolati,  altri  riuniti  in  gruppi,  di  un  voli 
da  un  grano  di  miglio  a  quello  di  un  pisello;  là  masse 
un   bianco  giallo  a  superficie   liscia,  asciutta    e    resi 
alcuni   luoghi   il  parenchima  polmonare  si  mostrerà 
in  rosso  o  in  rosso  grigio  e  qualche  volta  le  parti  cosi 
presenteranno   qualche  cosa  di  lucente,,  come   se   una 
gelatinosa  infiltrasse  il  tessuto  proprio  del  polmone:  e 
quentemente  ancora  fira  i  nuclei  predetti  e  le  masse 
arriverà  ad  apprezzarvi  le  forme  di  passaggio,  ciò  che 
in  evidenza  la  derivazione  dì  queste  ultime.  In  altri  li 
mezzo  alle  diverse  alterazioni  qui  sopra  descritte,  si  ossei 
delle  cavità  o  delle  ulceri  più  o  meno  grandi,  alcune  a 
e  regolari,  altre  irregolarìssime,  traversate  da  corde  e  dai 
tessuto  polmonare  di  consistenza  callosa.  Presso  l'apice 
difiScile  di  trovare  il  tessuto  del  poiiaone  indurito  e 
in  una  massa  fibrosa,  in  mezzo  alla  quale  talvolta  é  dato 
varvi  delle  piccole  cavità  cistiche,  fortemente  pigmentale 
e  ripiene  dì  una  materia  molle,  gissea  ed  anco  decisamente 
Esaminando  più  diligentemente  le  escavazioni,  che  in  ni 
o  meno  grande  si  scorgono  sulle  superfici  dì  taglio,  si 
sospettare  che  molte  di  esse  altro  non  sìeno  che  bronci 
sacciformi,  ripiene  di  essudato  fibrino-purulento  in  m< 
regressiva  tanto  da  assumere  l'aspetto  caseoso.  Infatti,  lai 
bene  queste  cavità  dal  prodotto  di  secrezione  morbosa  ed 
dotto  in  esse  uno  specillo,  si  penetra  facilmente  nei  bj 


aperti  che  siano  questi,  si  ha  la  riprova  della  natura  di  tali  cavità 
per  tutti  quei  caratteri  per  i  quali  si  arriva  a  distinguere  le  bron- 
chettasie  dalle  vere  e  proprie  ulcerazioni  polmonari.  Seguitando 
ad  esaminare  con  più  diligenza  ancora  le  superaci  di  sezione  spe- 
cialmente là  dove  si  trovano  i  nodi  a  forma  tubercolare,  si  osser- 
veranno non  tanto  raramente  fra  mezzo  ad  essi  delle  lìsterelle  di 
un  rosso  cinabro,  fatte  dalla  mucosa  infiammata  dei  piccoli  bronchi 
rimasti  divisi  longitudinalmente  od  in  direzione  obliqua;  e,  ai  lati 
di  tali  listerelle  rosse,  se  ne  vedranno  altre  di  colore  bianco- giallo, 
significanti  la  peri-bronchite  passata  allo  stato  caseoso.  In  altri 
luoghi  invece  si  scorgeranno  le  aperture  dei  bronchi  tagliati  tra- 
sversalmente, circondati  dann'areola  bianco-gialla  più  o  meno  estesa, 
che  va  perdendosi  a  sfumatura  nel  parenchima  polmonare  ora  con- 
gestionato, ora  epatizzato,  talvolta  semplicemente  edematoso.  Pre- 
mendo dipoi  sul  parenchima  polmonare  circostante,  come  si  farebbe 
per  siH*emerne  qualche  liquido,  non  è  difficile  di  vedere  escire  da 
tali  aperture  dei  cilindretti  di  materia  caseiforme,  analogamente 
a  quanto  suole  accadere  stringendo  fra  le  dita  un  pezzo  di  cancroide 
follicolare.  I  noduli  che  si  trovano  sui  pressi  de'bronchìi  cosi  ma- 
lati sono  tutti  di  colore  bianco-giallo  ;  alcuni  di  essi  sono  duri  e 
compatti  ;  altri  presentano  nel  centro  un  pertugio  esilissimo,  dal 
quale  siamo  indotti  a  credere  che  tali  nodi,  in  sostanza,  altro  non 
sieno  se  non  che  le  radici  de'  bronchi  distese  dai  prodotti  della 
flogosi  ;  mentre  i  secondi,  che  sono  pieni,  avrebbero  lor  sede  nei 
singoli  alveoli  o  cellule  polmonari  ugualmente  distese  da  una  iden- 
tica materia. 

Però  se  si  tenti  di  dimostrare  la  verità  di  tale  giudizio,  non 
vi  si  riesce;  perchè  il  tessuto  del  vero  e  proprio  tubercolo,  di 
quello  connettivale  del  Virchow  quando  abbia  soggiaciuto  alla  me- 
tamorfosi adiposa,  somiglia  tanto  per  i  caratteri  fisici  quanto  per 
le  forme  istologiche  alla  materia  caseiforme  derivante  dalle  fiogosi 
che  non  ò  possibile  arrivare  a  distinguere  l'uno  dall'altra;  e  la 
forma  di  nodi  potrà  sempre  essere  citata  da  coloro,  che  ritengono 
le  alterazioni  polmonari  del  genere  di  quelle  cui  ho  qui  sopra  di- 
scorso, come  un  argomento  in  favore  della  natura  tubercolosa  di 
queste  medesime  alterazioni.  Lo  stesso  Jaccoud  (1)  dopo  avere  con 
forti  argomenti  appoggiata  la  dottrina  della  dualità  della  tise  si 
esprime  nei  termini  seguenti.  «  Le  cose  stando  cosi  sembra  a  primo 
aspetto  che  non  debba  esservi  altra  cosa  più  facile  di  quella  di  di- 

0)  Jaocoud.  L69011S  de  cliniq.  medicale.  Paris,  1873. 
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mostrare  le  due  specie  di  tise.  Ebbene^  non  è  cosi,  la  sitaazll 
è  ben  altra;  T.  perchè  i  processi  pneumonici  caseosi  (quelli  | 
l'Autore  chiama  tisiogeni)  sono  spesso  complicati  da  una  pH 
zione  secondaria  di  granulazione;  2*  perchè  le  granulazioai 
possono  scomparire  per  necrobiosi.  È  sopra  questi  fatti  veri' 
riposa  la  proposizione  seguente:  non  è  che  un  artiQzio  di 
mentazione  alla  quale  l'anatomia  patologica  non  può  rispouf! 
E  più  sotto:  «  un  problema  che  sembra  puramente  anatomico { 
può  esser  risoluto  dall'anatomia  patologica  sola;  la  dimosti 
della  dualità  della  tise  deve  essere  rischiarata  dal  concoi 
l'anatomia  e  della  clinica;  la  prima  mostra  come  la  quìsti( 
essere  posta,  la  clinica  sola  può  insegnare  come  essa  deve 
giudicata.  » 

Ma  se  sulla  tavola  anatomica  possiamo,  in  molti  casi,  ti 
imbarazzati  neH'assegpazione  del  valore  patologico  alle  tali 
altre  alterazioni  morbose^  non  è  più  cosi  quando  si  abbia  ci 
riportarci  alla  storia  della  malattia.  Allora  si  vedrà  come  alh 
si  arrivi  per  diverse  vie;  allora  si  troveranno  esempii  di  tisi 
principiarono   con   i  fenomeni  i  più  chiari  della  bronchiti^ 
altri  casi  sarà  stata  l'emottoe  quella  che  avrà  aperta  la 
morbo:   tal' altra  volta  la  tise  si  sarà  sviluppata  dopo  Ioni 
ripetute  sofferenze,  dopo  perdite  quotidiane  di  materiali  oi 
come  nei  casi  di  carie  fungosa,  o  di  adenitidì  scrofolose, 
mente,  non  mancheranno  esempii  nei  quali  la  malattia  espk 
dolamente  senza  causa  nota,  con  disturbi  di  funzione  polmo] 
lievi  da  trarre  in  inganno  anco  i  più  esperti  :  in  questi  ultii 
trascurando  di   prendere  in  considerazione  le    predisposi] 
l'abito  di  corpo,  sarebbe  impossibile  non  dirò  di  precisare,  maj 
meno  di  entrare  in  sospetto  dello  sviluppo  di  una  tubercoh 
qualunque  modo  però  sia  principiato  il  morbo,  quando  t( 
sulla  tavola  anatomica,  nella  generalità  dei  casi,  troviamo 
a  poco  le  stesse  alterazioni  :  masse  caseose,  noduli  miliarid 
e  grigi  ed  escavazioni  polmonari  più  o  meno  ragguardevoli 
miste  a  fatti  di  pneumonite.  E  solo  eccezionalmente  si  trovano^ 
moni  ora  compenetrati  uniformemente  di  materia  caseifoi 
ora  soltanto  disseminati  di  piccoli  granuli  a  vario  perìodo 
luppo,  dal  tubercolo  grigio  o  nascente  sino  al  tubercolo  rai 

Quale  sarà  il  significato  patologico  che  dovremo  dare  a 
alterazioni?  Se  noi  avremo  fatto  tesoro  dei  risultati  della 
vazione  clinica,  noi  potremo  dire  che  nel  primo  caso  la  tìi 
cominciò  con  la  bronchite,  fosse  essa  catarrale  o  desquamine 
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come  vuole  il  Bhul:  nel  secondo  caso  sarà  stata  la  pneumonite  cro- 
nica suscitata  dal  sangue  rimasto  stagnante  nelle  vessicole  aeree, 
come  posero  in  evidenza  Hoffman,  Morton,  Graves,  Niemeyer  ed  al- 
tri; ed  in  tutti  e  due  questi  casi  le  alterazioni  flogistiche  dovranno 
considerarsi  primarie  allo  sviluppo  dei  tubercoli,  se  pure  noduli 
con  i  caratteri  più  spiccati  del  vero  e  proprio  tubercolo,  ossia  del  tu- 
bercolo  connettivale,  esistessero.  Nel  terzo  esempio  lo  sviluppo  della 
tise  polmonare  dovrà  riportarsi  a  fatti  d'infezione,  o,  se  le  alte- 
razioni morbose  saranno  quelle  della  franca  tubercolosi,  a  quel  grave 
perturbamento  degli  atti  assimilativi,  e  a  quella  decadenza  di  tutte 
le  forze  fisico-chimiche  del  nostro  corpo,  che  si  avverano  sempre 
nei  morbi  cronici  quando  sieno  accompagnati  d'abbondanti  perdite 
di  materiali  organici  e  da  diuturne  sofferenze.  Nel  quarto  caso, 
infine,  noi  abbiamo  un  esempio  di  tise  nata  ex  se  per  le  forze 
stesse  dell'organismo  già  afiSevolito  ed  affatto  insufiiciente  a  prov- 
vedere a  sé  stesso,  cioè  al  suo  bisognevole;  tanto  rapporto  ai  fatti 
dì  assimilazione  che  di  disassimilazione  organica,  come  pure  ai 
fatti  di  eliminazione  di  quei  materiali  che  hanno  già  servito  alla 
vita  dei  tessuti  o  che  rimanendo  nel  sangue  danno  sviluppo  agli 
irritanti  interni,  dai  quali  poi  traggono  origine  le  diverse  malat- 
tie d'ordine  chimico  organico.  In  quest'ultimo  esempio,  tutto  ciò 
che  si .  trova  di  flogistico  o  subflogistico  sulle  parti  malate  va  te- 
nuto in  seconda  linea  e  dobbiamo  dare  la  massima  importanza 
alla  presenza  dei  noduli  tubercolari. 

Cosi  procedendo  nell'assegnare  il  significato  patologico  alle 
svariate  alterazioni  che  possono  trovarsi  nei  tisici,  si  arriva  a  ri- 
tenere per  vere  in  rapporto  ad  un  certo  numero  di  fatti  clinici,, 
tutte  le  dottrine  e  tutte  le  opinioni  emesse  fino  a  qui  da  coloro 
che  si  sono  occupati  di  questo  difficilissimo  argomento;  mentre 
ognuna  di  esse  presa  isolatamente  per  fondamento  di  una  dottrina 
generale  non  reggerebbe  alla  critica,  essendo  facile  di  trovare 
fatti  d'ordine  clinico  ed  anatomico  che  la  dimostrassero  erronea. 

Fin  qui  noi  abbiamo  parlato  dei  processi  tisiogeni  e  abbiamo 
veduto  quanto  questi,  rapporto  alle  cagioni,  sieno  differenti;  ora 
sono  processi  flogistici  fino  ob  origine,  ora  sono  fatti  d'embolie 
capillari  o  d'infezione;  ora  sono  conseguenze  di  flussioni  emorra- 
giche; per  esempio  Temottoe;  ora  finalmente  è  un  processo  sui 
generis,  che  dà  origine  a  piccole  nodosità  incapaci  di  per  sé  stesse 
a  vivere  per  la  fiacchezza  degli  elementi  istologici  di  cui  sono 
composte,  non  che  per  la  mancanza  in  esse  di  vasi  nutritivi.  Ri- 
mane ora  a  vedere  se  sotto  un  punto  di  vista  più  generale  vi  ò 
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modo  a  riunire  in  un. solo  gruppo  tutti  questi  diversi  processilo 
bosi;  in  una  parola  rimane  a  vedere  se  in  quanto  alla  loroj 
trinseca  natura  tra  questi  diversi  processi  vi  passi  una  sosl 
ziale  differenza^  o  se  tale  differenza  sia  più  apparente  che 
Io  mi  guarderò  bene  dal  pronunziare  un  giudizio  senza 
dere  in  seria  considerazione  quanto  é  stato  scritto  in 
dagli  uomini  i  più  eminenti  e  i  più  competenti  in  si  fatta 
E  anzi  tutto  io  debbo  pronunziarmi  contro  la  opinione  di 
i  quali  riguardano  la  caseificazione  dei  prodotti  flogistici  \m\ 
dizione  sine  qua  non  per  lo  sviluppo  della  tubercolosi;  e 
cora  contro  la  opinione  di  coloro^  i  quali  identificando  la 
cazione  degli  essudati  colla  scrofola,  sostengono  cheqaesfi 
infermità  sia  una  tappa  all'affezione  tubercolare.  —  È  vero 
scrofolosi  sono  gr  individui  i  più  soggetti  alle  infiammaziG 
determinato  carattere^  in  grazia  della  loro  molta  vulnerabilil 
pendente  da  una  organizzazione  originariamente  fiacca  :  ma 
altresì  che  anco  persone  ben  conformate  e  di  robusta  costìl 
finirono  poi  col  divenire  tisici,  per  uno  di  quei  processisi 
tura  flogistica  dei  quali  clinicamente  almeno  non  poteva 
dubbio  alcuno.  In  appoggio  di  si  fatta  proposizione  io  potrei 
un  numero  non  indifferente  di  fatti;  ma  siccome  di  tali 
non  può  esservi  medico  che  non  abbia  avuto  ad  osservai 
ne  astengo  per  amore  di  brevità  e  mi  limito  soltanto  a 
qui,  come  in  quest'  anno  morisse  per  tise,  nella  clinica 
diretta  dal  Prof.  P.  Pellizzari,  un  uomo  di  abito  di  corpo 
tro  che  scrofoloso;  e  come  alla  autopsia  si  trovassero  nei 
di  lui  noduli  giallicci,  masse  caseiformi  e  vaste  caverne, 
circostanza  l'illustre  clinico  diresse  a  noi  la  domanda  se 
alterazioni  fossero  sifilitiche  o  di  natura  tubercolare,  o 
sero  in  uno  di  quei  processi  tisiogeni  che  finiscono  coH'ii 
mento  di  materiali  caseiformi.  -  Al  che  noi,  ristringend( 
spalle,  rispondemmo  di  non  essere  in  grado  di  risolvere 
quistione  e  solo  potevamo,  nel  caso  presente,  escludere 
il  tubercolo,  perchè  tubercoli  grigi  in  realtà  non  li  vedei 
nessuna  parte;  e  perchè  d'altronde  non  credevamo  logico 
rire  alla  presenza  di  tubercoli  l'infiltramento  di  materiali 
formi  nella  supposizione  che  1  nodi  tubercolari  avessero 
cinto  alla  metamorfosi  caseosa,  e  conseguentemente  non 
più  riconoscibili  sulla  tavola  anatomica,  come  hanno  sosi 
special  modo  i  Sigg.  Cornil  ed  Hérard  (!)• 

(1)  Cornil  ed  Hérard.  loc.  cit 
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Del  resto,  basta  le^g^ere  gli  autori  antichi  e  quelli  sul  prin- 
cipio del  secolo  presente,  come  i  Franch,  il  Borsieri  ec.  per  ve- 
dere come,  parlando  della  tise,  ne  ammettessero  tante  varietà 
quante  erano  le  cagioni  che  le  davano  sviluppo:  cosi  avevano  di- 
stìnto una  tise  scrofolosa,  una  scorbutica,  una  venerea  ecc.;  ciò 
che  dimostra  come  alla  tise  non  vadano  fatalmente  soggetti  gli 
scrofolosi,  ma  che  ancora  in  ben  altre  costituzioni  di  corpo  può 
svilupparsi  questo  micidiale  malore. 

Ammesso  adunque  come  fatto  già  dimostrato  che  la  caseifi- 
cazione dei  prodotti  flogistici  non  si  verifica  soltanto  negli  scro- 
foiosi^  come  pure  che  non  sono  soltanto  gli  scrofolosi  quelli  che 
vanno  fatalmente  soggetti  alla  tise,  per  quanto  vi  sieno  in  singoiar 
modo  predisposti;  resta  a  sapersi  ora  in  quale  concetto  patologico 
dobbiamo  ritenere  le  fiogosi  che  hanno  un  tale  esito.  -  Portata  la 
quistione  sopra  questo  nuovo  terreno^  io  non  ho  trovato  fin  qui 
alcuno  scrittore  serio,  il  quale  non  riguardi  la  caseificazione  dei 
prodotti  della  fiogosi  come  un  segno  di  affievolimento  delle  azioni 
organico  vitali  ed  in  special  modo  di  quelle  riguardanti  le  fun- 
zioni assimilative  e  riparatrici;  ossia  come  un  segno  di  degrada- 
zione organica.  -  Poche  sono^  le  eccezioni  a  questa  regola,  ed  in 
ogni  caso  tanto  il  medico  che  l'anatomico  potranno  ben  ricono- 
scerle, quando,  oltre  a  tutti  gli  altri  segni  che  possono  ricavarsi 
dall'esame  dell'  infermo,  abbiano  cura  di  valutare  le  resistenze  che 
la  marcia  aveva  da  vincere  per  rendersi  libera  al  di  fuori  del  corpo. 
Quando,  puta  caso,  il  liquido  purulento  si  trovi  infiltrato  nella 
trama  delle  ossa,  o  sia  come  sequestrato  entro  una  grossa  e  ro- 
busta membrana  connettiva  di  nuova  formazione,  ò  facile  inten- 
dere come  la  parte  solida  di  questo  liquido  morboso  possa  assumere 
le  sembianze  del  cacio  fresco,  in  conseguenza  del  riassorbimento 
lento  della  parte  più  sottile  o  sierosa  di  esso.  Tranne  ih  questi 
casi  le  fiogosi  tutte,  purché  si  accendano  sopra  corpi  sani  e  ro- 
busti, non  passano  giammai  a  tale  esito.  Ed  è  questa  la  vera  ed 
unica  ragione  che  ha  fatto  dire  a  medici  anco  insigni  essere  la 
scrofola  una  prima  tappa  alla  tubercolosi;  perchè  costoro  hanno 
preso  il  prodotto  morboso  (materia  caseiforme)  per  la  scrofola 
stessa;  mentre  in  realtà  la  materia  caseiforme,  come  esito  della 
fiogosi,  altro  non  significa  che  un  infralimento  organico  sia  que- 
sto originario  od  acquisito;  e  come  può  aversi  per  esito  nelle  in- 
fiammazioni per  eccellenza  scrofolose,  cosi  possiamo  averla  in  al- 
tri casi,  parimente  d' indole  flogistica,  ma  ne'  quali  non  si  potrebbe 
invocare  il  temperamento  scrofoloso,  non  osservandosi  sul  corpo 
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alcuni  di  quei  segni  che  tanto  Io  contraddistinguono;  ed  anzi  t 
volta,  come  io  pure  ne  ricordo  qualche  esempio,  con  le  parvea 
di  una  costituzione  veramente  atletica.  In  questi  ultimi  casi  \ 
turalmente,  perchè  si  abbia  per  esito  nelle  flogosi  la  casei&cazi^ 
dei  loro  prodotti,  occorre  che  le  persone  impensatamente  sbra?i 
2ando  per  le  belle  qualità  ricevute  dalla  natura,  abbiano  atteoi 
alle  proprie  forze  con  ogni  maniera  di  stravizii;  e  caduti  mi 
senza  alcun  riguardo  abbiano  continuato  a  fare  di  loro  siess 
che  i  più  deboli  non  sarebbero  arrivati  a  fare  nei  giorni  della 
maggiore  gagliardia.  Ed  è  in  questi  casi  che,  per  esempio.  s( 
venuta  una  bronchite  cronica,  ed  i  malati  testardamente 
nuando  a  straviziare,  e  a  sacrificare  a  Bacco  e  a  Venere  fel 
belle  ore  del  giorno,  finirono  alla  lunga  col  vedersi  attaccati 
male  nel  parenchima  stesso  dei  polmoni.  -  Allora  questo,  infili 
tosi  da  prima  di  materiali  caseiformi^  a  poco  a  poco  soggi^ 
fatti  di  necrobiosi  o  di  mortificazione,  cui  succedono  le  cave 
le  quali  per  loro  stesse  riescono  doppiamente  dannose:  sia 
colpiscono  la  ematosì,  funzione  importantissima  alla  vita;  sii 
le  perdite  di  materiali  organici,  rhe  impoveriscono  ogni  di 
nostro  organismo.  Per  le  surriferite  cagioni  le  forze  vengt 
stremarsi  un  giorno  più  dell'altro  e  così  quel  corpo,  che 
citarsi  ad  esempio  di  robustezza,  dopo  tanti  e  si  ripetuti 
eccolo  finalmente  ridotto  alle  condizioni  di  un  miserabile 
nismo,  il  quale,  sebbene  non  possa  dirsi  scrofoloso,  finisce 
gli  scrofolosi  per  morire  di  etisia. 

Spiegato  in  qual  concetto,  secondo  la  mia  maniera  di  ve 
debbono  tenersi  le  fiogosi  i  cui  prodotti  soggiacciono  alla 
ficazione,  vediamo  ora  di  stabilire  il  valore  patologico  del 
e  proprio  tubercolo,  di  quello  cioè  che  allo  stato  nascente 
risce  grigio,  duro,  elastico,  bernoccoluto. 

A  molti  sembrerà  strano  che  io  oggi  venga  a  porre  uq 
quesito,  ma  sono  pienamente  convinto  di  esserne  scusato  da 
di  tutti  coloro,  i  quali  conoscendo  le  controversie  sulla  tul 
losi,  sanno  a  che  punto  si  trovano  le  nostre  cognizioni  soprai 
sto  difl3cilissirao  argomento.  Chi  col  pensiero  rivada  sulla  si 
del  tubercolo,  di  leggieri  si  persuaderà  che  il  significato  patol 
di  questo  prodotto  morboso  ai  di  nostri  è  sostanzialmente 
ficato  da  quello  che  era  al  principio  del  secolo  presente.  Ini 
colla  dottrina  di  Laennec  si  riteneva  questo  prodotto  patoJ 
significativo  di  una  diatesi,  e  delle  più  terribili,  per  la  gravità 
conseguenze  a  cui  esponeva.  Tale  dottrina  regnò  per  molti 
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sovrana  nelle  scuole  di  tutti  i  paesi,  tantoché  e  Reinhardt  (1)  e 
lo  stesso  Virchow  (2),  nella  sua  prima  memoria  pubblicata  nel  1847, 
non  seppero  s.vincolarsi  dalle  vecchie  idee,  per  quanto  il  primo  ri- 
conoscesse di  natura  flogistica  il  processo  che  conduceva  all' infil- 
tramento di  materiali  caseiformi  nel  polmone;  ed  il  secondo  sen- 
tenziasse che  la  materia  caseiforme  non  voleva  dire  tubercolo, 
bensì  una  particolare  metamorfosi  regressiva  degli  elementi  isto- 
logici alla  quale,  come  andava  soggetto  il  tubercolo,  cosi  gli  altri 
neoplasmi  nonché  i  prodotti  della  flogosi  potevano  soggiacervi. 

Dopo  la  riforma  proclamata  da  quest'  ultimo  Autore,  con  altre 
due  memorie  rese  di  pubblica  ragione  una  nel  1852,  e  la  seconda 
nel  1856,  le  menti  si  sono  sempre  più  allontanate  dal  primitivo 
concetto  sopra  questo  argomento.  Noi  abbiamo  veduto  come  alcuni 
tengano  il  tubercolo  quale  una  successione  morbosa  delle  flogosi 
caseose;  ora  dirò  come  altri  lo  considerino  un  neoplasma  deri- 
vante da  una  irritazione  locale  non  specifica;  e  come,  finalmente, 
pochi  tuttora  vi  sieno  che,  non  avendola  ancora  rotta  colla  tra- 
dizione, continuano  a  riguardarlo  di  natura  diatesica. 

Intorno  alla  prima  di  queste  maniere  di  vedere,  io  ne  ho  già 
discorso  abbastanza  e  non  starò  a  ritornarvi  sopra;  soltanto  mi 
piace  qui  di  aggiungere  che,  per  quanto  sia  ricca  la  suppellettile 
delle  nostre  nozioni,  tuttavia  rimane  sempre  a  dimostrarsi  se  il 
vero  e  proprio  tubercolo  sìa  il  derivato  di  una  infezione  prodotta 
dai  materiali  caseiformi  riassorbiti  e  trasportati  dal  fluido  san- 
guigno in  quegli  organi  che  per  la  loro  particolare  struttura  o 
per  la  loro  speciale  funzione  sono  i  più  vulnerabili;  ossivvero  tali 
noduli   tubercolari  si  sviluppano  in  conseguenza  di  un  irritante 
interno  tutto  speciale,  il  quale  sì  formerebbe  entro  il  nostro  or- 
ganismo in  seguito  ad  un  profondo  pervertimento  delle  azioni  as- 
similative e  di  eliminazione;  pervertimento  al  quale  contribuirebbe 
da  una  parte  lo  stato  di  debolezza  originaria  od  acquisita,  e  d'al- 
tra parte  le  lunghe  e  diuturne  soflerenze,  le  perdite  di  materiali 
organici,  e  i  guasti  che  le  flogosi  caseose  inducono  negli  organi 
più  importanti  alla  vita,  come  sarebbero  i  polmoni;  ossivvero  gli 
stessi  noduli  tubercolari  sono  il  risultato  delle  due  specie  di  ca- 
gioni qui  sopra  ricordate  simultaneamente  operanti. 

La  seconda  maniera  di  vedere  fu  quella  che  segnò  l'epoca  della 
riforma;  e  ne  fu  autore  il  Virchow.  Da  quel  momento  in  poi  seb- 

(1)  Reinhardt,  Uebereinstimmung  der  Tuberkel-ublagerung  mit  dea  Ea- 
tzùadungsprodukten  (Àanalen  des  Charitó  Krankenhauses  zu  Berlin,  1850). 

(2)  Virchow,  Archiv,  I,  1847. 
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bene  i  lavori  sul  tubercolo  sieno  fioccati  da  ogni  parte,  tutl 
questo  insigne  patologo  non  ha  creduto  cambiare  in  niente  la 
dottrina,  inquantochè  nella  46*  adunanza  dei  naturalisti  ted( 
sostenne  le  stesse  opinioni  che  aveva  manifestato  molti  anni 
dietro.  In  questa  circostanza  egli  «  rifiutò  l'antica  supposi: 
della  costituzionalità  della  tubercolosi,  mentre  l'ammise  per  la 
foiosi;  >  esternò  inoltre  il  convincimento  che  vi  esìstano 
scrofolose  di  determinato  carattere  a  noi  ignoto,  mentre 
potrebbe  nel  medesimo  senso  parlare  di  cellule  tubercolose, 
di  cellule  del  tubercolo,  —  «  La  cellula  scrofolosa,  secondo 
tore,  appartiene  all'organismo,  e  per  le  sue  proprietà  predis 
ad  altre  alterazioni,  mentre  le  cellule  del  tubercolo  sono 
neoformati.  » 

Queste  proposizioni  per  quanto  dimostrino  con  cbiares 
concetto  fondamentale  del  Virchow,  tuttavia  non  rappresenta| 
un  pallido  colore  della  dottrina  sopra  il  tubercolo  svolta  in 
i  suoi  particolari  nel  di  lui  aureo  trattato  sopra  i  tumori  (IJ 
tu  apprezzi  in  tutta  la  sua  pienezza  la  forza  penetrativa  di 
mente  gigantesca,  che  si  sprofonda  nel  buio  del  mistero  per 
pare  un  segreto  alla  natura;  mentre  ti  convinci  delle  imr 
difficoltà  che  s' incontrano  alla  creazione  di  una  dottrina  gei 
sopra  questo  soggetto.  Il  Virchow.  dopo  avere  assimilato  il 
colo  ai  neoplasmi,  si  domanda  quale  sia  l'irritante  che  lo  pi 
E  dopo  avere  riconosciuta  insuflìcente  la  diatesi  generale,  rii 
l'opinione  di  Bennett  che  ne  accusava  l'acidità  del  chilo, 
domanda  se  l'irH tante  morboso  sia  rappresentato  da  qualcl 
stanza  particolare,  o  se  la  irritazione  del  tessuto  avvenga 
fetto  nel  sangue  di  principii  nutritivi.  E  mentre  si  sente 
clinato  per  questa  ultima  opinione,  confessa  che  la  prima 
plicherebbe  molto  bene  alla  tubercolosi  acuta.  Però,  il  Vii 
troppo  diligente  osservatore  per  non  vedere  che  tanto  con 
ritazione  locale  ordinaria,  come  potrebbe  essere  una  flogosi] 
trauma,  per  reuma  ecc.,  quanto  con  un  semplice  difetto  di 
riale  nutritivi,  non  si  arriva  a  spiegare  lo  sviluppo  del  tul 
Vi  è  un'altra  condizione  che  s'impone  a  tutti  anco  ai  non 
perchè  non  dovesse  imporsi  a  lui  sommo  nella  osservazioi 
questa  condizione  è  la  predisposizione  che  egli  fa  dipendere  e 
stato  di  debolezza,  da  una  vulnerabilità  dei  tessuti,  e  nella 
insorgenza  della  flogosi.  Tale  predisposizione  specifica  dei  t< 


(1)  Voi.  IH. 


—  275  — 

fù  da  lui  posta  in  prima  linea  probabilmente  per  non  contradire 
ai  principii  della  patologia  cellulare:  ma  fU  si  coscenzioso  da  ri- 
pudiare quelle  dottrine,  che  fanno  dipendere  il  tubercolo  da  mate- 
riali venefici  derivanti  dalla  flogosi  caseose,  cóme  ultimamente  fra 
gli  altri  ha  pensato  anco  il  Rindfleisch,  solo  perché  gli  sembrava 
che  quelle  dottrine  non  stassero  troppo  in  armonia  colla  osserva- 
zione si  clinica  che  anatomica.  Eppure  (notisi  bene)  non  vi  sa- 
rebbe stata  altra  teoria  più  seducente  di  questa  dandogli  ragione 
dell'irritante,  che  era  subietto  alle  di  lui  meditazioni.  —  Ciò  è 
bene  averlo  presente  alla  mente,  perchè  dimostra  in  modo  palese, 
come  vi  sieno  esempii  di  tubercolosi,  nei  quali  non  si  sa  donde 
sia  venuta  T  irritazione,  p.  tanto  meno  di  che  natura  essa  sia. 

Se  le  quante  volte  si  ha  una  tubercolosi  si  potesse  sempre  rin- 
tracciare una  causa  irritante,  mi  uniformerei  totalmente  alle  opi- 
nioni del  Virchow  :  ma  io  ho  avuti  fatti  luminosi  di  tubercolosi  nei 
quali  non  si  sarebbe  potuto  dire  da  dove  fosse  partita  la  irritazione. 
Io  ho  già  citato  il  fatto  di  quel  facchino  morto  nel  turno  del  Dott. 
Tarugi  e  nel  quale  non  fu  trovato  alcuno  focolaio  caseoso,  né  si 
osservarono  segni  di  flogosi  ai  polmoni,  sebbene  in  uno  di  questi 
esistessero  tubercoli  ;  invece  erano  infiammate  le  meningi  e  quivi 
mancavano  i  tubercoli.  Altri  esempii  anco  più  parlanti  di  questo, 
io  ho  avuto  campo  di  osservare  negli  anni  decorsi,  e  che  non  sto 
a  riferire  per  amore  di  brevità.  Solo  mi  permetto  di  citare  qui 
alcuni  fatti  osservati  in  quest'anno,  perché  di  più  recente  data,  e 
coi  quali  mi  sembra  si  venga  a  battere  in  breccia  la  dottrina  di 
una  affezione  primitivamente  locale  a  riguardo  del  tubercolo. 

a)  Certa  Adele  Pietralli  (1)  venne  allo  spedale  presentando  feno- 
meni cerebrali,  dal  complesso  dei  quali  il  Dott.  Bucchia  potò  diagno- 
sticare una  meningite  tubercolare.  L' inferma  mori  di  li  a  qualche 
giorno  nel  turno  del  Dott.  Maffei  :  se  ne  fa  la  sezione  e  la  diagnosi 
viene  pienamente  confermata.  Né  sui  polmoni,  né  in  verun'altra 
parte  del  corpo  si  trovarono  tubercoli.  Le  glandule  linfatiche  stesse 
erano  sane  ad  eccezione  di  alcune  profonde  del  collo,  le  quali  si 
trovarono  mediocremente  ingrossate,  di  color  roseo,  con  qualche 
nucleo  di  pus.  Quale  sia  stato  l'irritante  che  ha  determinato  la  me- 
ningite non  si  sa;  solo  sappiamo  che  le  meningitidi  idiopatiche 
sono  estremamente  rare  e  questo  ci  autorizza  a  credere  che,  nel 
caso  presente,  l'infiammazione  sia  stata  un  effetto  anziché  la  causa 
della  tubercolosi.  Potrebbe  mai  supporsi  che  qualche  cosa  di  viru- 

(1)  Vedi  il  pix)c.  verb.  della  sezione  eseguita  il  20  febbraio  1875,  e  la  storia 
ad  essa  relativa  nairArch.  del  Museo  di  Auat.  pat.  di  Firenze. 
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lento  0  di  specifico  fosse  partito  dalle  glandole  cerricali  profd 
già  malate^  e  che  entrato  in  circolo  fosse  venuto  ad  accendere 
meningi  un  processo  d'infiammazione,  e  da  questo  poifos^ 
il  tubercolo?  Non  lo  credo;  perché  qualunque  fosse  il  matei 
incongruo  partito  da  quelle  glandole,  prima  di  giungere  àile 
ningi  avrebbe  dovuto  far  risentire  i  suoi  malefici  effetti  sui 
moni,  tanto  più  che  questi  sono  gli  organi  i  più  predisposti  a 
infermità. 

b)  Il  22  aprile  a  cura  del  Dott.  Succhia,  che  ne  aveva 
con  molta  diligenza  la  storia  clinica,  &ccio  l'autopsia  di 
Gatti  Giuseppe  di  14  anni.  Costui  era  nato  da  madre  che  mori< 
Altri  4  fratelli  di  lui  erano  morti  prima  di  toccare  l'età 
Da  piccolo  egli  soffri  di  affezione  scrofolosa.  Era  cagionoso  e 
ogni  anno  di  cefalea  grave  associata  a  vomito;  a  questa 
deva  un  collasso  generale  talmente  forte  che  lo  faceva  cadere  ai 
per  quanto  non  perdesse  mai  1*  uso  della  ragione.  Durava  in 
sto  stato  un  paio  di  giorni  e  poi  riprendeva  la  consueta  gaii 
Qualche  di  prima  di  essere  portato  allo  spedale  era  andato 
diversi  suoi  compagni  per  le  fosse  dei  campi  a  far  caccia  di 
chi,  rimanendo  cosi  per  lunghe  ore  del  giorno  con  i  piedi 
entro  l'acqua,  mentre  il  rimanente  del  corpo  trovavasi  in 
Ritornato  a  casa  incominciò  ad  accusare  cefalea  grave, 
e  brividi  di  freddo;  di  li  a  poco  comparve  il  vomito,  che  si 
più  volte.  L'apparato  fenomenico  si  fece  allarmante  in  breve 
sicché  il  di  lui  padre  si  trovò  necessitato  a  portarlo  allo  ^ 
ove  di  li  a  pochi  giorni  mori.  Il  Dott.  Bucchia  aveva  fattola: 
gnosi  di  meningite  cerebro-spinale,  e  tale  diagnosi  fu  confei 
all'autopsfa.  Però  siccome  la  meningite  in  questo  caso  rive 
i  caratteri  di  quella  tubercolare  per  la  sede  speciale  degli 
dati,  con  la  più  grande  diligenza  ci  mettemmo  a  ricercare 
duli  proprii  al  tubercolo;  ma  per  quanto  nei  nostri  esami  ci^ 
vissimo  anche  di  lenti  d' ingrandimento  non  riuscimmo  a  ve 
nemmeno  uno.  —  Ecco  un  caso  dove  a  fronte  della  eredità, 
gracilità  di  corpo,  della  affezione  scrofolosa  patita,  della  mal 
salute;  in  una  parola  a  fronte  della  predisposizione  la  più 
festa  alla  tubercolosi,  si  ebbe  una  irritazione  molto  estesa  in 
fìcie  sopra  tessuti  che  dal  tubercolo  sono  in  singoiar  modo 
letti  e  ne'  quali  non  di  meno  non  si  sviluppò  questo  prodotte 
boso.  Se  bastasse  una  irritazione  specialmente  di  natura  flo| 
in  chi  è  predisposto  alla  tubercolosi,  per  avere  il  tubercolo,;] 
bercelo  nel  caso  presente  non  doveva  mancare:  ma  mancò  dil 
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perchè,  per  quanto  questo  ragazzo  fosse  predisposto  a  tale  ìofer- 
mìtà,  tuttavia  il  di  lui  corpo  non  era  ridotto  ancora  a  quelle  con- 
dizioni di  degradamento  organico  nelle  quali  soltanto  suole  origi* 
uarsi  l'irritante  capace  a  dare  sviluppo  a  quel  prodotto  morboso. 

e  j  In  questo  medesimo  anno  un  altro  fatto  non  meno  impor- 
tante ho  avuto  a^io  di  osservare.  Si  riferisce  ad  una  sezione 
fatta  il  di  13  giugno  sopra  una  tale  Genesali  Orsola  (1)  la  quale, 
a  quanto  me  ne  diceva  il  Dott.  Stacchini,  era  morta  nel  turno  del 
Prof.  Morelli  per  meningite  basilare  probabilmente  tubercolosa. 
L'autopsia  dimostrò  realmente  la  meningite,  ma  ad  un  grado  cosi 
lieve  che  per  un  momento  si  stette  in  forse  se  doveva  giudicarsi 
una  semplice  iperemia.  Fu  solo  nel  sollevare  i  lobi  posteriori  del 
cervello  che  e'  imbattemmo  in  un  po'  d'essudato  Sbrino-purulento 
allo  stato  d'infiltramento  fra  le  maglie  della  pia  madre,  in  corri- 
spondenza della  parte  media  della  grande  fessura  di  Bichat. 

L'esame  colla  lente  e  prima  e  dopo  avere  separata  quella  mem- 
brana dalle  circonvoluzioni  del  cervello  dimostrò  in  questa  dei  tu- 
bercoli; ma  tali  produzioni  morbose  erano  in  numero  si  scarso  e 
talmente  piccole  che  a  primo  aspetto  non  pareva  che  vi  esistes- 
sero. Nei  polmoni  parimente  si  trovarono  noduli  tubercolari,  ma 
in  numero  anco  più  scarso  e  per  lo  più  nei.  lobi  inferiori.  Produ- 
zioni analoghe  sì  trovarono  pure  nel  peritoneo,  ma  anco  qui  in 
piccolissimo  numero,  e  più  sulla  faccia  anteriore  o  superiore  dello 
stomaco  che  in  basso  del  ventre,  dove  sì  vedeano  delle  arborizza- 
zioni  sanguigne  e  dei  fatti  di  perimetrite  pregressa  e  cisti   ova- 
riche  talune  ematiche,  una  sierosa,  tutte  di  piccolo  volume.  Questi 
ultimi  fatti  anatomici  non  erano  a  riferirsi  a  cattiva  condotta  di 
vita  trovandosi  in  questa  ragazza  tuttora  intatto  l'imene.  Del  re- 
sto, in  nessuna  parte  del  corpo  vi  erano  focolaj  caseosi,  tranne  in 
alcune  glandule  bronchiali.  Colla  dottrina  di  una   irritazione  lo- 
cale per  spiegare  il  neoplasma  tubercolo,  due  focolai  d' irritazione 
noi  avremmo  avuto  in  questa  ragazza,  uno  ci  era  rappresentato  dalle 
glandule  bronchiali,  il  secondo  dai  fatti  di  perimetrite,  che,   per 
quanto  pregressa,  doveva  disturbare  la  circolazione  sanguigna  delle 
parti  adiacenti,  ed  essere  cagione  d'irritazioni  più  o  meno  forti,  e 
ripetute  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi.  Ammettiamo  che  l'irri- 
tante fosse  partito  dalle  glandule  bronchiali.  Ebbene,  il  tubercolo  si 
sarebbbe  dovuto  trovare  sulle  pleure  e  più  specialmente  sulla  pleura 
mediastinica,  e  nei  polmoni.  Ora  i  polmoni  erano  fra  tutti  i  visceri 

(1)  Vedi  il  proc.  yerb.  deU*  autopsia  e  la  storia  cliaica  che  si  conservano 
nell'Àr.  del  Museo  di  anat.  pat. 
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quelli  che  ne  contenevano  in  minor  numero;  tantoché  sulle  prii 
credeva  che  non  vi  esistessero  e  fu  soltanto  dopo  lunghe  ^  diiij 
ricerche  che  si  arrivò  a  vedervene  qualcheduno.  Ammettiai 
seconda  sorgente  d'irritazione:  in  questo  caso  i  tubercoli  in 
gior  numero  avrebbero  dovuto  trovarsi   sul!'  utero,  sulle  stt( 
pendici,  sul  peritoneo  della  escavazione  pelvica  e  su  quello 
anse  degli  intestini  che  occupavano  questa  cavità:  ma  la 
vazione  dimostrò  tutt'  altro;  nò  suir  utero^  nò  sulle  sue 
dici,  né  sul  peritoneo  pelvico,  né  sugli  intestini  situati  nel  j^ 
bacino  esistevano  tubercoli  e  solo  ne  furono   trovati  tali 
mesenterio  corrispondente  a  quegli  intestini;  invece  ve  nei 
in  discreto  numero  sullo  stomaco  (1).  Io  non  voglio  più  oltre^ 
stere  sopra  fatti  di  questo  genere  perché  non  é  infrequente 
servarne  sulla  tavola  anatomica. 

Ma  é  poi  vero  che  colla  diatesi  generale  non  si  arrivi  a 
gare  l'insorgenza  della  tubercolosi?  Non  é  forse  il  nostro 
sotto  un  determinato  punto  di  vista  un  laboratorio  di  chii 
più  completo  che  possa  mai  immaginarsi?  Date  clie  le  par^j 
mentari  di  esso,  quelle  nelle  quali  accadono  gli  atti  della 
zione;  vale  a  dire  un  complesso  di  azioni  chimiche  percui  i 
nutritivi  passano  in  materiale  formato  e  questo  in  compost^ 
cuni  dei  quali  servono  alla  funzione  di  altri  corpi  elementari, 
tre  taluni  altri  sono  reietti  dall'  organismo  perchè  divenuti  ii 
ed  anco  perniciosi;  date,  io  dico,  che  quei  piccoli  elementi,  o 
cellulari,  ereditino  una  imperfezione  organica,  o  soggiaccia] 
un  rilassamento  nella  loro  costituzione  molecolare,   al  segni 

(1)  Prima  di  consegnare  questo  scritto  alla  Direzione   del   Giorni 
Staccbini  ordinava  l'autopsia  di  certo  Italo  Biagiotti,  morto  al  seguito 
ningite  nel  turno  del  Prof.  Morelli  (a). 

La  sezione  del  cadavere  dimostrò  che  era  questo  un  caso  di  grani 
nerale,  inquantochè  il  morbo  aveva  attaccato  al  tempo   stesso  le  meoii 
cefaliche,  le  spinali,  i  polmoni  ed  il  peritoneo.  In  veruna  parte  del  corpo 
trovati  focolaj  caseosi  ;  una  sola  gianduia  bronchiale  era  atrofizzata  e 
nel' centro  una  sostanza  dura  come  gesso.  Qualche  piccola  concrezione 
durissima  si  trovò  pure  incistata  presso  la  sommità  dei  polmoni.  —  Gei 
tali  alterazioni  eiano  antichissime,  e  non  potevano  avere  alcun  rapporto] 
malattia  ultima  per  la  quale  mori  il  Biagiotti.  —  Ecco  un  caso  di  grani 
più  spiccati  quale  la  descrisse  Empis,  che  non  potremmo   riportare  ài 
zione,  come  non  potremmo  riguardarla  consecutiva  alla  flogosi,  perchè  in 
segni  d*  infiammazione  avremmo  dovuto  trovare  su  tutte  le  altre  parti  del< 
ove  erano  tubercoli,  tanto  più  che  questi  apparivano  da  pertutto  della  si 

(a)  Vedi  storia  e  proc  verb.  della  sez.  nell'Arcb.  del  Museo  di  An&t.  pat 
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lunghe  sofferenze,  o  per  stravizi!  d'  ogni  genere,  o  per  tutte  queste 
cagioni  ed  altre  ancora  insieme  riunite;  ne  resulterà  che,  alla  lunga, 
quei  corpi  cellulari  non  potranno  resistere  alle  esigenze  del  nostro 
organismo,  ossia  ai  bisogni  della  vita;  e  allora  ò  facile  intendere 
come  a  poco  poco  possa  accadere  un  tale  perturbamento  negli  atti 
della  nutrizione,  ossia  nei  fenomeni  chimico-organici  del  nostro 
corpo  da  avere  origine  in  esso  qualche  nuovo  composto  di  speciali 
proprietà;  e  questo  venuto  a  contatto  coi  tessuti  più  deboli,  o  più 
facili  ad  assimilarselo  in  grazia  della  loro  speciale  funzione,  deter- 
mini in  essi  una  irritazione  tutta  particolare,  quale  è  necessaria 
per  avere  lo  sviluppo  del  tubercolo.  Di  cotal  guisa  intendendo  le 
cose  non  ci  troveremmo  più  nell'imbarazzo  di  dare  la  spiegazione 
ai  singoli  fatti  riferibili  a  tale  soggetto;  mentre  non  è  cosi  con 
qualunque  altra  dottrina. 

Ammettendo  che  il  nostro  corpo  sia  il  chimico  che  fabbrica 
l'irritante  del  tubercolo,  rihiane  ora  a  sapersi  in  che  cosa  diffe- 
risca questa  speciale  condizione  organica  dall'altra  per  cui  si  ha 
la  caseificazione  dei  prodotti  flogistici.  Posta  la  domanda  in  questi 
termini,  io  rispondo:  che  fra  l'una  e  l'altra  condizione  non  corre 
che'  una  differenza  di  grado.  Se  la  tise  appartiene  più  ai  processi 
di  flogosi  che' a  quello  tubercolare,  ciò  dipende  dalla  molta  vul- 
nerabilità di' quei  corpi  che  sono  predisposti  a  tale  malattia.  In- 
fatti, quale  è  la  ragione  per  la  quale  negli  scrofolosi  si  vede  ra- 
ramente la  tubercolosi  primitiva?  Questa  e  non  altra,  cioè  la 
grande  vulnerabilità;  per  cui  gli  scrofolosi  non  arrivano  a  quel  pe- 
riodo della  vita  nella  quale  suole  svilupparsi  la  tubercolosi,  e  ca- 
dono malati  molto  tempo  prima  di  affezioni  flogìstiche  le  quali  e 
per  la  lentezza  del  processo  e  per  la  speciale  organizzazione  del 
loro  corpo,  passano  allo  stato  caseoso. 

Ecco  in  ciò  che  può  essere  rappresentata  l'unità  di  queste  di- 
verse affezioni;  unità  che  però  non  deve  essere  confusa  colla  iden- 
tità f  Di  una  affezione  scrofolosa  può  guarirsi,  si  può  guarire  anco 
di  una  tisi  il  cui  processo  sia  d'indole  flogistica;  anzi  è  a  queste 
nozioni  di  medicina  pratica  e  di  anatomia  patologica,  che  il  me- 
dico deve  essere  ispirato  per  la  prognosi  e  per  la  cura  della  tise; 
ma  è  dubbio  se  la  vera  tubercolosi  sia  guaribile,  perchè  troppo 
grave,  troppo  profondo  è  in  questa  affezione  il  pervertimento  delle 
azioni  vitali  dei  nostri  tessuti.  A  conforto  di  tale  opinione  io  vo- 
glio citare  ancora  alcuni  detti  di  un  bravo  medico  francese,  il  Jac- 
coud  (1)  il  quale,  dopo  aver  condannata  la  opinione  di  Reinhardt, 

(1)  Loc.  cit. 
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della  dualità  anatomica  e  della  unità  nel  senso  clinico,  qi 
a  stabilire  i  principii  fondamentali  della  cura  nella  tise 

questi  termini  « Del  resto  non  ò  già  Tempirismo  sok 

mi  ha  condotto  in  questa  determinazione  terapeutica,  io  sonoj 
diretto  da  un  certo  numero  di  principii  troppo  sconosciuti,  ci 
vono  essere  le  guide  costanti  del  medico  nel  trattamento  del 
polmonari.  Questi   principii   sono  in  numero  di   quattro, 
l'enunciato  : 

«  1^  La  caseificazione  ò  in  ogni  età  un  processo  di  del 
«  2"*  La  p:enesi  del  tubercolo  vero  ò  un  processo  di 
<  Le  altre  due  proposizioni  si  riferiscono:    una  alle 
zioni,  che  aggravano  le  condizioni  del  malato;  l'altra  alU 
che  egli  considera  un  processo  di  consunzione  ». 

Queste  proposizioni  sono  perfettamente  conformi  alla 
vazione  clinica  e  dimostra  che  fìra  i  due  processi    vi  è  xm^\ 
di  condotta  rappresentatoci   dalla  debolezza  originaria  od 
sito  del  nostro  corpo.  Sicché  la  opinione  di   Reinhardt 
sembra  por  tanto  lontana  dal  vero.  Egli,  come  ognun  sa, 
teva  una  diatesi  tubercolare  per  tutti  i  processi  tisiogenì. 
è  troppo  :  noi  non  possiamo  fare  a  meno  di  separare  l'una 
tra,  tali  affezioni.  Ciò  che  vi  é  di  comune  ft*a  esse  e  lo  si 
nerale  dell'organismo,  il  quale  trovasi  impoverito,   meno 
resìstere  alla  funzione  e  più  facilmente  attaccabile  dagli 
esterni.  Questa  particolare  condizione  del  nostro  corpo  m 
siamo  chiamarla  scrofolosa,  perchè  con  tale  parola  si  vudej 
ficare  un  particolare  impasto  organico  nel  quale  ha  pi 
il  sistema  linfatico:  non  possiamo  neanco  chiamarla  ti 
perché  non  conduce  sempre  alla  tubercolosi,  anzi  il  più  dellj 
espone  alle  infiammazioni.  Sicché,  per  mancanza  di  un  noi 
stia  ad  indicarci  questa  particolare  condizione,  credo  miglia 
tito  quello  di  distinguere  le  specie  morbose  colle  diverse  v< 
sono  state  ad  esse  assegnate  e  sotto  le  quali   noi  c'intei 
perfettamente,  abbandonando  la  presunzione  di  volerle  tul 
prendere  sotto  una  sola  denominazione,  la  quale  è  a  credei 
altro  non  farebbe  se  non  che  indurre  in  errore. 

Ho  detto  più  sopra  che  fra  la  caseificazione  de' prodotti 
stici  ed  il  vero  tubercolo,  in  quanto  alla  cotaàìzìone  organica 
minante  lo  sviluppo  di  tali  processi,  non  correvano  ai  miei 
che  differenze  di  grado:  ora  intendo  spiegarmi  anco  sopra 
É  stato  ripetuto  le  mille  volte  che  in  natura  i  passaggi  sì 
insensibilmente,  anco  in  patologia  si  verifica  la  stessa  legge 
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una  iuflammazione  molto  limitata  che  passa  alla  caseificazione, 
quale  potrebbe  essere  un'adenite  semplice  e  la  tubercolosi,  vi  è 
una  serie  infinita  di  gradi  intermedii  che  è  impossibile  di  preci* 
sare.  Quella  segna  il  princìpio,  l'altra  l'ultimo  scalino  dì  una  im- 
'  mensa  scala.  Il  medico  pratico  solo  può  riconoscerli  al  letto  del 
malato;  ed  è  a  questa  nozione  che  è  subordinata  una  giusta  pro- 
gnosi ed  una  cura  razionale.  Qualunque  sia  la  flogosì  i  cui  pro- 
dotti soggiacciano  alla  caseificazione,  sarà  per  il  medico  un  fatto 
che  starà  a  rivelargli  una  costituzione  debole,  ed  in  conseguenza 
di  ciò  dovrà  raddoppiare  i  suoi  sforzi  onde  combattere  efllcace- 
mente  quella  infiammazione  e  migliorare  al  tempo  stesso  le  con- 
dizioni di  quell'organismo.  Se  invece,  avrà  una  tubercolosi  egli 
dispererà  della  guarigione,  segnando  tal  morbo  il  limite  massimo 
di  deterioramento  organico. 

Questa  proposizione  è  avvalorata  anco  dai  fatti  seguenti  :  che 
la  tubercolosi  ordinariamente  si  osserva  nell'ultima  fase  delle 
flogosì  caseose  :  che  si  accompagna  frequentemente  a  certe  malat- 
tie di  spiccato  carattere  consuntivo,  come  sarebbe  il  diabete,  la 
malattia  di  Bright  ec.  ;  a  me  è  accaduto  pure  osservarla  con  una 
certa  frequenza  nelle  affezioni  lente 'dei  centri  nervosi:  che  non 
si  conosce  un  caso  bene  accertato  di  guarigione  riferibile  alla 
tubercolosi. 

In  conclusione  io  ritengo; 

Che  la  tubercolosi  sia  di  natura  diatesica. 

Che  tale  diatesi  non  consista  soltanto  in  una  predisposizione 
locale;  bensì  in  un  generale  e  profonflo  pervertimento  degli  atti 
nutritivi. 

Che  non  sia  sempre  secondaria,  ma  che  possa  vedersi  ancora 
come  malattia  primitiva. 

Che  non  sia  sempre  un'ultima  conseguenza  della  scrofolosi, 
e  possa  invece  osservarsi  in  individui  dì  qualsiasi  costituzione. 

Che  segni  il  più  alto  grado  di  deterioramento  organico. 

Che  sia  molto  problematica  la  sua  guarigione. 

HI. 

Fin  qui  io  ho  parlato  delle  flogosì  caseose  come  malattie  lo- 
cali, circoscritte  o  consociate  alla  tubercolosi  :  ora  mi  resta  a  par- 
lare di  un'altra  forma  morbosa  nella  quale  queste  flogosi  assumono 
un  carattere  invadente  e  si  generalizzano  alla  maniera  de' morbi 
i  più  maligni  conservando  sempre  lo  stesso   tipo  sopra  tutti  gli 
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organi  e  per  tutto  il  corso  della  malattia.  Qaesti  fatti  cosi  || 
cosi  genuini  sono  rari,  poiché  quasi  sempre  ad  un  certo 
del  male  vi  sì  associa  il  tubercolo.  Tuttavia  qualche  esem| 
verifica  di  quando  a  quando,  ed  io  stesso  ne  ho  osservati 
sulla  tavola  anatomica  che  non  sto  qui  a  ricordare  tutti  sei 
domi  che  i   due  seguenti  bastino  a  dare  la  riprova  di 
forma  morbosa. 

OSSEKVAZIONE  I. 
storia  compilata  dal  Dott,  F,  Torracchi. 

Teresini  Assunta  dell'età  di  circa  19  anni,  nubile,  al 
domiciliata  in  Firenze,  di  condizione  serva,  veniva  rico^ 
questo  Spedale  il  di  31  gennaio  1870.  Interrogata  sui  pi 
delia  sua  vita  mi  ha  narrato  quanto  appresso. 

Che  cioè,  ella  é  figlia  di  genitori  sani,  di  cui  la  madre 
torà  vivente,  e  il  padre  mori  d'affezione  colerica.  I  suoi 
e  la  sua  soreHa  godono  perfetta  salute.  Sorti  da  naturala 
sini  costituzione  robusta,  tanto  che  dalla  più  tenera  età  poi 
risentirne  danno  alcuno  menare  una  vita  bastantemente 
ziata,  sia  per  le  fatiche  alle  .quali  il  di  lei   stato  la  obblij 
per  la  scarsa  e  non  abbastanza  riparatrice  alimentazione. 

Che  infatti  oltre  le  fatiche  del  campo  aveva  ancora  l'it 
bonza  di  portare  al  pascolo  gli  armenti,  modo  questo  ài  vi 
la  esponeva  a  tutte  le  vicissitudini  atmosferiche. 

Il  suo  alimento  poi  era  quello  che  più  particolarmente 
prio  ai  contadini,  cioè  minestra,  pane  e  legumi,  ad  onta 
fin  qui  enumerate  cagioni  la  nostra  inferma  godè  della 
fetta  salute.  Vigorosa  del  corpo  e  in  mezzo  al  più  fisiologie 
di  compiersi  di  tutte  quante  le  funzioni  del  suo  organismo,! 
al  14°  anno,  epoca  in  cui  le  incomìnciareno  dei  conati 
dopo  dei  quali  venne  di  fatto  la  prima  mestruazione,  che 
mente  (sia  per  l'epoca  che  per  la  quantità)  mensilmente  si 

A  tal  epoca  per  consiglio  dei  suoi  parenti,  abbandoi 
funzioni  campestri,  si  recava  in  Firenze  in  qualità  di 
servizio;  e  qui  pure  (sebbene  diverso  e  il  clima,  e  il  modo^ 
vere,  e  finalmente  il  genere  delle  sue  attribuzioni)  visse 
fetta  salute  fino  all'età  di  circa  18  anni. 

Di  qui  in  poi  alla  nostra  inferma  si  presentò  un  awei 
troppo  ben  diverso  dal  tempo  trascorso,  inquantoché  e 
in  cui  prestava  i  suoi  servizi  e  fuori,  non  trovò  più  una 
di  pace  e  di  tranquillità,  come  fino  allora  aveva  trovato» 
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bene  una  fonte  inestinguibile  di  disinganni  e  di  amarezze.  Fu  in 
quest'epoca,  in  fatti,  che  e  patemi  d'animo  di  ogni  sorta  e  spa- 
venti e  minacce  (quest'ultime^  notisi,  avute  durante  l'epoca  mes- 
truale) concorsero  tutte  a  far  si  che  la  Teresini  perdesse  quel  vi- 
gore, quella  lodévole  costituzione,  quel  buon  umore,  che  fin  allora 
aveva  mantenuto.  Fu  a  tal  epoca  che  le  funzioni  del  tubo  gastro- 
enterico alquanto  si  depravarono;  che  le  funzioni  uterine  diven- 
nero irregolari  sia  per  l'epoca,  sia  per  la  copia  del  sangue  mestruo 
fino  a  giungere  anche  a  delle  soppressioni  complete;  fatto  ultimo 
questo  che  concorse  a  crucciare  vieppiù  V  inferma,  in  quanto  potè 
bastare  a  destare  dei  dubbi  sulla  di  lei  morale,  e  a  farsi  quindi 
alla  sua  volta  cagione  per  lei  di  nuove  amarezze. 

A  circa  un  anno  fa  rimonta  la  data  della  presente  malattia. 
I  primi  fenòmeni  a  comparire,  come  si  é  detto,  furono  quelli  re- 
lativi alle  funzioni  uterine,  e  gastro-intestinali;  spari  l'appetito 
e  comparve  la  diarrea  alternata  dalla  stitichezza.  Sei  mesi  or  sono 
la  dismenorrea  si  cambiò  in  vera  e  propria  amenorrea,  e  poco  dopo 
comparve  una  tosserella  secca,  secca,  la  quale  andò  gradatamente 
aumentando,  fino  a  divenire  insistente  e  molestissima.  Quasi  con- 
temporàneamente il  ventre  si  fece  teso  e  dolente  sotto  la  pressione  ; 
si  manifestarono  lievi  edemazie  alle  estremità  inferiori,  e  la  in- 
ferma incominciò  a  dimagrare  a  colpo  d'occhio.  Allora  ella  si  fece 
vedere  da  un  medico,  e  sebbene  si  attenesse  appuntino  ai  sugge- 
rimenti di  lui,  tuttavia  le  di  lei  sofferenze  andarono  aumentando 
tanto  che  si  vide  costretta  a  portarsi  allo  spedale.  Quando  giunse 
a  questo  pio  Stabilimento  ella  trovavasi  nelle  condizioni  seguenti  : 
era  fortemente  denutrita,  priva  di  appetito  e  rigettava  per  vomito 
ogni  e  qualunque  sorta  d'alimento  che  le  venisse  apprestato.  Aveva 
il  ventre  voluminoso  per  idrope,  dolente  alla  palpazione,  e  le  es- 
tremità inferiori  edematose. 

Di  li  a  qualche  giorno  un  altro  fenomeno  comparve  a  rendere 
maggiormente  moleste  le  sofferenze  dell'inferma.  Consisteva  questo 
in  un  dolore  violento  esteso  a  tutto  l'arto  inferiore  sinistro,  e  al 
semmento  inferiore  del  ventre  di  questo  medesimo  lato;  dolore  che 
si  esacerbava  sotto  la  pressione  in  special  modo  lungo  il  tragitto 
della  safena  interna  e  della  crurale,  e  che  si  dileguò  spontanea- 
mente nello  spazio  di  qualche  giorno. 

In  questo  frattempo  il  ventre  erasi  fatto  più  gonfio  che  mal 
e  sulle  sue  pareti  incominciarono  a  vedersi  bene  sviluppate  le 
vene  cutanee. 

Stato  attuale.  —  Aspetto  generale  della  inferma  bastantemente 
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espressivo  le  di  lei  sofferenze;  occhio  alquanto  infossato; 
mia  abbattuta^  con  rossori  irregolarmente  distribuiti  sulla  fa 
Emaciazione  notevolissima  su  tutte  le  regioni  del  corpo.  V 
ascitico,  assai  voluminoso,  dolente  alla  pressione;  preseiiU 
spece  di  reticolazione  fatta  dalle  vene  cutanee  oltremodo  io 
dite,  e  che  si  estende  sul  torace  fino  al  disopra  della  regione 
maria  specialmente  a  sinistra.  Respiro  in  generale  un  poco 
noso,  breve  e  talora  interrotto.  Polso  piccolissimo,  debole  e 
caloriflcazione  in  generale  normale,  talora  alquanto  scem 
l'estremità  inferiori. 

Palpazione.  —  Sul  torace  vibrazione  presso  a  poco 
La  palpazione  addominale  fece  apprezzare  una  copiosa 
liquido  nella  cavità  del  peritoneo. 

Percussione  sul  torace.  —  Anteriormente  e  a  sinis 
leggera  diminuzione  di  sonorità:  a  destra  sonorità  normale, 
cardìaca  pure  apparisce  normale.  Posteriormente  la  percussioi 
venne  praticata  non  permettendolo  le  condizioni  dell' inferi 

Ascoltazione.  —  Leggermente  indebolita  la  espansione 
colare  ad  ambedue  gli  apici  polmonari.  A  sinistra  respiro  più 
in  tutto  il  polmone:  talora  notasi  qualche  rantolo  a  pìccole  e 
bolle.  —  Non  esiste  tosse,  —  I  tuoni  cardiaci  appariscono 
e  diffusi  ad  un'area  eccedente  la  fisiologica  con  rumori  n* 

L'inferma  frattanto  ha  nausee  decise  per  ogni  sorta  di 
poco  dopo  la  introduzione  del  medesimo  nello  stomaco  ma  non 
pre  alla   medesima  distanza  di  tempo,  lo  rigettata  in  pa 
poco  ridotto,  in  parte  inalterato,  e  sempre  misto  a  muco  ed 
terie  biliari.  Le  evacuzioni  addominali  sono  rare,  le  orine 
e  scure;  la  bocca  è  cattiva  e  la  lingua  quasi  sempre  asciutta: 
di  dolori  addominali  più  o  meno  continui. 

Esposte  cosi  le  parti  anamnestiche,  esposto  pure  tutto 
che  noi  stessi  abbiamo  potuto  osservare  nel  tempo  che  T 
è  degente  nel  nostro  turno,  veniamo  ora  ad  esporre  i  dabi 
si  affacciavano  alla  nostra  mente  circa  il  diagnostico  delia 
tia.  Certamente  i  fenomeni  sopra  descritti  accennavano 
stenza  di  un  ostacolo  meccanico  alla  libera  circolazione  p 
e  superficiale  del  sistema  venoso  addominale.  Ma  questo 
poteva  venire  o  dall'intumescenza  flogistica  della  ovaia, 
tube,  o  del  peritoneo  corrispondente,   ossivvero  da  una 
flebite  ostruente  un  insigne  tronco  venoso  o  in  fine  dalla 
fatta  sulle  prossime  vene  da  un   prodotto  di  nuova  form 
Per  la  determinazione  più  probabile  appunto  di  uno  di  questi 
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morbosi  e  per  le  cure  più  opportune  da  istituirsi  al  momento  at- 
tuale (nel  quale  Teccessìva  quantità  delle  acque  raccolte  nel  sacco 
peritoneale  incominciando  già  a  disturbare  il  respiro  ed  il  circolo 
rendevano  discutibile  la  convenienza  della  paracentesi)  convocammo 
un  consulto,  nel  quale  venne  stabilito. 

lo.  Trattarsi  di  flebite  diflusa  cui  doveva  ripetersi  Tascite. 

2*.  .Essere  inopportuna  almeno  per  il  momento  la  paracentesi, 
e  ricorrere  a  tale  operazione  soltanto  quando  i  disturbi  del  cir- 
colo e  del  respiro  l'avessero  reclamata, 

3°.  Frattanto  si  deliberò  d'insistere  sui  compensi  curativi  sino 
allora  adoperati;  vale  a  dire  nei  diuretici,  nei  revulsivi  locali  e 
nel  magistero  di  bismuto  in  prese,  più  in  acque  acidule,  ghiaccio, 
limonate,  gelati,  ed  in  quel  vitto  che  più  appetiva  alla  inferma:  solo 
fu  creduto  opportuno  di  aggiungere  i  boli  di  pepsina  d'ammini- 
strarsi giornalmente. 

Ad  onta  di  una  tale  cura,  V  inferma  peggiorav^^  a  vista  e  dopo 
qualche  tempo  peri  avendo  prima  sofferto  di  un  vomito  continuo 
che  fu  impossibile  di  frenare  con  tutti  quei  compensi  riconosciuti 
dall'arte  efficaci  in  simili  contingenze  (1). 

Sessione  esegnita  41  ora  dopo  la  morte. 

Abito  estemo.  —  Corpo  di  media  statura,  notevolmente  ema- 
ciato, con  leggere  edemaziè  ai  piedi  ed  alle  parti  inferiori  delle  gambe, 
e  con  macchie  ecchimotiche  sparse  qua  e  là  sulla  faccia  interna 
delle  braccia.  Il  ventre  è  sviluppato,  fluttuante,  di  color  verdognolo 
per  incipiente  putrefazione.  Le  vene  sottocutanee  sulle  regioni  ante- 
riori del  torace  sono  dilatate  e  ripiene  di  sangue.  Persiste  la  ri- 
gidità cadaverica  in  tutte  le  parti  del  corpo. 

Testa.  —  La  cavità  craniense  non  è  stata  aperta. 
Petto.  —  Nella  parte  più  declive  di  ciascuna  cavità  pleuritica 
si  trova  raccolto  circa  20  grm.  di  siero  leggermente  torbido  per 
flocchi  fibrinosi.  Il  foglietto  parietale  di  questi  sacchi  nelle 
parti  più  declivi  è  'cosparso  di  deboli  rossori  flogistici  e  di  piccole 
raccolte  caseose  a  forma  di  placche  giallognole,  di  varia  figura  e 
grandezza.  I  polmoni,  piccoli,  di  color  fosco  e  notevolmente  ingor- 
gati di  sangue,  presentano  alla  loro  superficie,  specialmente  lungo 
il  margine*  posteriore  e  alla  base,  molti  piccoli  noduli  del  volume 
di  un  grano  di  senapa  fino  a  quello  di  un  granello  di  miglio,  tutti 

(1)  V.  Arch.  d'Anat.  pat.  Storia  di  n»  4279. 
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di  color  giallo  e  molli  tanto  che,  compressi  anco  leggermente 
le  dìta^  si  schiacciano,  si  frantumano,  riducendosi  in  una  polt 
granulosa  simile  a  quella  delle  raccolte  caseose  notate  sulle 
Qualche  granellino  dello  stesso  aspetto,  si  trova  pare  sparso, 
e  là  neir  interno  del  parenchima  polmonale:  alcuni  di  tali  pi 
appariscono  circondati  da  un'area  flogistica  di  colore  fosco, 
samen  te  come  si  osserva  all'intorno  delle  raccolte  mei 
L'esame  microscopico  di  questi  noduli  ha  fatto  vedere  T.  unai 
quantità  di  cellule  epiteliali  generalmente  di  figura  sferica, 
di  granuli  scuri  di  natura  adiposa:  tali  cellule^  tanto  perki 
figura  e  grandezza,  come  per  la  loro  composizione,  si  mos 
identiche  a  quelle  che  Gluge  descrisse  col  nome  di  GióbuH 
sudazione  plastica  :  —  2^  Globuli  di  pus  raggrinziti  ed 
di  granuli  di  grasso.  3**.  Finalmente  detriti  molecolari  in  abboi 
dipendenti  dal  disfacimento  di  cadaveri  cellullari.  Del  resto 
parenchima  di  tali  visceri  non  fu  dato  di  osservare  tnbercolij 
nò  cicatrici  che  stassero  ad  indicarci  la  guarigione  di  quakl 
cesso  tisiogeno.  La  mucosa  de'  bronchi  era  un  po'tumefatta  ed 
tata.  Nelle  diramazioni  dell'arteria  polmonare  non  esiste?^ 
guli  sanguigni  antichi  né  di  recente  formazione;  il  sangue 
in  questi  vasi  era  tutto  scorrevole,  ma  fosco.  Il  pericardio  coi 
15  grm.  di  siero  limpido.  Il  cuore  piccolo  non  presenta  alcun 
strumentale  :  la  carne  muscolare  di  esso  è  pallida  per  anei 

Addome.  —  Nella  gran  sacca  peritoneale  si  trova  una 
di  siero  limpido,  di  colore  debolmente  giallognolo  e  del 
chilogrammi  9,80.  Il  peritoneo  ha  la  grossezza  di  1  a  3  millii 
è  friabile,  opaco  e  cosparso  di  placche  giallognole,  risultato 
farcimenti  caseosi  nel  tessuto  connettivo  estraperitoneale.  Uni 
alterazione  è  estesa  a  tutte  le  provinole  di  questa  sierosa;  sii 
cioè  tanto  sul  peritoneo  parietale,  come  sul  viscerale,  tantoj 
Vescavazione  pelvica  come  sul  peritoneo  diaframmatico.  Gl'int 
tenui,  legati  fra  di  loro  da  briglie  di  tessuto  connettivo 
assai  molli  altre  all'opposto  tenacissime,  si  veggono  racc( 
alto  e  in  addietro  sulla  colonna  vertebrale  di  contro  airuml 
Essi  sono  compressi  o  stretti  come  in  una  corazza  dal  perii 
malato  che  gì' involge  da  tutte  le  parti.  Nel  loro  interno 
trovano  ulceri  né  lesioni  follicolari:  la  mucosa  enterica  è 
e  non  presenta  spalmature  di  materie  catarrali.  Gli  omenti  e^ 
cialmente  il  mesenterio  sono  accorciati,  induriti  e  dissemii 
depositi  caseosi.  Lo  stomaco  è  annicchiato  nello  spazio  suo 
rale,  reso  angusto  per  la  distensione  del  colon  trasverso  e 
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aderenze  contratte  da  questo  intestino  col  margine  tagliente  del- 
l'ala sinistra  del  fegato.  Però  lo  stomaco  non  mostra  di  avere  sofferto 
alcuna  apprezzabile  alterazione^  tanto  rapporto  alla  grossezza  delle 
sue  pareti^  quanto  per  lo  stato  della  mucosa^  che  come  quella  degli 
intestini  é  piuttosto  pallida.  Il  fegato,  alquanto  aumentato  di  volume, 
è  cosparso  alla  superficie  di  masse  caseose  e  presenta  i  caratteri 
dello  infiltramento  adiposo.  Le  vie  biliari  sono  pervie.  Nella  cisti- 
fellea vi  era  raccolta  una  discreta  quantità  di  bile  di  un'  giallo 
croceo.  La  milza,  un  poco  più  voluminosa  del  normale,  é  ricca  di 
sangue;  i  reni  invece  sono  pallidi  per  anemia.  L'utero  é  presso  a 
poco  di  volume  normale  ;  la  mucosa  uterina  è  tomentosa,  friabile 
e  come  infarcita  di  materia  caseosa,  tantoché  anco  colla  lavatura 
non  perde*  il  colore  giallo  che  per  tale  alterazione  ha  acquistato. 
Essa  é  ricoperta  da  uno  strato  denso,  grumoloso,  simile  a  quello 
che  esce  dalle  raccolte  linfatiche.  Le  tube  presso  la  loro  estremità 
frangiata,  hanno  il  volume  del  dito  pollice;  contengono  una  ma- 
teria analoga  a  quella  dell'utero,  e  come  di  questo  la  loro  mucosa 
è  tumefatta  e  infiltrata  di  materia  gialla  caseosa.  Le  glandule  lin- 
fatiche lombari  e  le  iliache  interne  sono  un  po'  più  voluminose  del- 
l'ordinario, le  prime  generalmente  di  color  lavagna,  le  altre  infarcite 
di  pus  denso,  d'aspetto  caseoso.  Nelle  altre  parti  del  cadavere  non 
si  trovano  apprezzabili  alterazioni,  se  si  eccettui  la  trombosi  delle 
vene  iliache  esterne  sino  alle  femorali  comuni  (1). 

Osservazione  IL 

storia  compilata  dal  Doti,  G.  Bargioni. 

Attilio  Vannini  di  Firenze,  di  anni  2  e  3  mesi,  nato  da  ge- 
nitori sani,  vaccinato  alla  età  di  10  mesi,  allattato  fino  a  15,  godo 
buona  salute  fino  all'età  di  19  mesi  se  si  eccettuano  dei  lievi  di- 
sordini intestinali  durante  la  dentizione.  À  quest'epoca  fu  colpito 
da  un  morbillo  confluentissimo,,  dopo  del  quale  si  fecero  più  pro- 
nunziati i  fenomeni  di  catarro  bronchiale,  coi  quali  l'eruzione  me- 
desima si  accompagna  d'ordinario,  e  si  ebbe  in  corso  una  vera 
e  propria  bronchitide  capillare  a  rantoli  minutissimi  ed  estesi  a 
tutto  l'ambito  del  petto,  con  dispnea,  e  persistenza  di  stato  febrile. 
Questi  fenomeni  si  modificarono  molto  lentamente  in  principio, 
quando  nel  fanciullo  qua  e  là  su  diverse  parti  del  corpo  ebbero 
a  manifestarsi  dei  piccoli  furuncoli,  e  specialmente  sulla  faccia  e 
nel  dorso. 

(1)  V.  Arch.  d*Anat.  pat.  Processo  verb.  della  sezione  segnata  di  n»  4280. 
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Cessata  anche  questa  eruzione  furuncolare,  cessata  la  fel 
diminuita  la  dispnea  e  la  tosse^  il  bambino  sotto  l'uso  deibs 
mici  e  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  parve  adagio  adagio  ri| 
gere  verso  il  2"  mese,  quando  ai  primi  di  novembre  dell'anm 
corso,  al  22°  mese  cioé^  la  tosse  che  non  lo  aveva  mai  abbandoi] 
completamente  tornò  a  farsi  più  insistente,  meno  umida,  coi 
spnea  grave:  venne  nuovamente  in  scena  la  febbre:  all'esai 
petto  si  sentiva  che  erano  comparsi  di  nuovo  ed  in  più  gì 
numero  rantoli  minutissimi,  specialmente  ai  lobi  inferiori  dei| 
polmoni,  più  grossi  e  più  rauccosi  verso  gli  apici. 

Questa  bronchi tide  capillare  si  protrasse  per  un  mese 
quando  esacerbatisi  nuovamente  i  fenomeni  locali,  comparre 
stra  del  petto,  in  alto  e  specialmente  nella  fossa  sotto  spi 
ed  a  sinistra  nella  regione  sotto  clavicolare  e  sotto  ascellai 
soffio  bronchiale  manifestissimo.  Un  tale  fenomeno,  indizio  ci 
dello  inspessimento  del  tessuto  polmonare,  persistè  fino  a 
ultimi  tempi,  tenendovi  dietro  dipoi  dei  rumori  di  gorgogli 
special  modo  nella  fossa  sotto  spinosa  posteriormente,  e  sottj 
vicolare  anteriormente,  succeduto  pochi  giorni  avanti  la  moi 
un  vero  e  proprio  soffio  cavernoso.  In  tutto  il  resto  del  pett( 
toli  mucosi  a  grosse  bolle.  La  febbre  non  abbandonò  mai  i| 
colo  infermo,  esasperandosi  più  volte  nel  corso  delle  24  or 
in  special  modo  la  sera. 

Ad  onta  dei  mezzi  apprestatigli,  lo  stato  del  petto  fan 
sempre  più  grave,  sopraggiunta  anco  la  diarrea,  dopo  20 
di  emissioni  copiose  di  materie  fecali  e  biliari  fetidissime,  ilj 
bino  moriva  in  uno  stato  di  completo  marasmo  il  di  18 
del  1873  (1). 

Seslone  eseguita  36  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  —  Corpo  di  giuste  dimensioni   relati^ 
all'età,  non  peranco  putrefatto:  emaciazione  notevolissima:! 
rito  della  pelle  cereo.  » 

Testa  —  Nella   cavità  aracnoide  si  trova  raccolto  uni 
siero  limpido;  siero  in  maggior  quantità  apparisce  infiltra^ 
le  maglie  della  pia  madre.  Questa  membrana  è  finamente 
tata  e  si  svolge  facilmente  dalle  circonvoluzioni  cerebrali, 
tro  al  corno  sfenoidale  del  lato  sinistro  si  osserva  sopra  d^ 
un  infiltramento  di  materia  caseosa,  costituente  una  specie  di 


(1)  V.  Arch.  d'Anat.  pat.  Storia  di  n«  4614. 
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lunga -2  centimetri  circa,  larga  1  e  mezzo,  e  grossa  3  millimetri. 
Esaniinando  più  attentamente  questa  stessa  membrana  onde  vedere 
.  se  vi  fossero  granulazioni  tubercolari,  né  dicontro  l'esagono  né 
lungo  le  scissure  del  Silvio,  fu  dato  discuoprire  produzioni  di  que-  * 
sta  natura.  Sezionato  il  cervello  alla  maniera  ordinaria,  si  trova 
poco  siero  limpido  nei  ventricoli  laterali,  e  il  centro  ovale  un 
pp' molle,  appiccicaticcio  e  mediocremente  iniettato.  Per  il  resto 
dell'encefalo  nulla  di  notevole. 

Petto.  —  I  polmoni  sono  aderenti  alle  pareti  toraciche  per 
.numerose  briglie  e  membrane  connettive  facili  a  lacerarsi.  Tolti 
di  posto  questi  visceri,  alla  loro  superficie  si  notano  molti  piccoli 
noduli,  del  volume  di  un  grano  di  miglio  a  quello  di  un  pisello, 
di  colore  bianco-giallo,  circondati  per  lo  più  da  un'areola  rosso-scura 
di  parenchima  polmonale  infiammato.  E  qui  e  là  framezzo  ad  essi 
delle  macchie  irregolari  più  o  meno  grandi  di  analogo  colore.  Di- 
vise alcune  di  queste  macchie  per  metà  con  una  incisione,  si  vede 
che  ciascuna  di  esse  corrisponde  ad  un  nucleo  di  pneumonite  ca- 
seosa. Tali  nuclei  hanno  dimensioni  varie;  i  più  grossi  sono  vo- 
luminosi quanto  una  noce,  e  i  più  pìccoli  quanto  una  nocciola. 
Ciascuno  di  questi  nuclei  d'epatizzazione  caseosa  è  circondato  da 
un  meandro  rosso- scuro,  come  i  piccoli  noduli  che  si  vedevano 
sparsi  sulla  superficie  polmonare.  Neir  interno  di  questi  visceri 
si  ripetono  le  stesse  alterazioni;  si  vedono  cioè  una  gran  quan- 
tità di  noduli  giallicci  e  focolaj  di  pneumonite  caseosa  sparai  più 
qua  e  più  là  tanto  nelle  parti  superiori  come  alla  base  e  in  cor- 
rispondenza del  margine  posteriore.  I  bronchii  contengono  molta 
materia  catarrale  fortemente  opaca,  di  colore  giallo-grigio,  e  pre- 
sentano la  mucosa  tumida,  molle  e  finamente  iniettata.  Le  gian- 
duia bronchiali  sono  voluminose  e  degenerate  in  una  sostanza  di 
consistenza  pastosa,  simile  a  cacio,  fresco.  Il  cuore  è  normale  nei 
suoi  orifizii  ed  apparecchi  valvolari;  contiene  poco  sangue  scor- 
revole ed  un  piccolo  coagulo  cruoroso  nel  ventricolo  destro. 

Addome.  —  Sul  peritoneo  diaframmatico  e  sugli  omenti  si  ve- 
dono qui  e  là  noduli  dello  stesso  volume  e  colore  di  quelli  trovati 
nei  polmoni,  frammisti  a  produzioni  caseose  in  forma  di  placche, 
gii  uni  e  gli  altri  circondati  da  un'areola  flogistica.  Il  fegato  è 
voluminoso  e  disseminato  di  macchie  color  giallo  d'ocra  tanto  al- 
l'esterno come  nelle  superfici  di  taglio,  derivanti  manifestamente 
da  infiltramento  adiposo  del  parenchima  epatico,  come  potemmo 
accertarcene  all'esame  microscopico.  Nelle  parti  centrali  di  questa 
gianduia  si  trovarono  tre  noduli  grossi  quanto  un  pisello,  delle 
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stesse  fisiche  apparenze  di  quelli  esistenti  sul  peritoneo.  La 
di  volume  e  consitenza  normale  è  ricca  di  sangue  fosco.  Aiì( 
questo  viscere  sì  trovò  qualche  raro  focolajo  di  materia  c^ 
in  forma  di  piccola  nodosità.  Altrettanto  potemmo  osservare 
reni,  che  inoltre  erano  fortemente  iperemici.   Le  glandnle 
raiche,  lombari  e  le  celiache  si  presentano  in  condizioni  anah 
alle  bronchiali.  Tanto  i. noduli  dei  polmoni  come  quelli  del 
toneo,  del  fegato,  della  milza,  dei  reni,  come  pure  i  focolaj  di 
monite  caseosa,  presentavano  al  microscopio  una  identica 
sizione  istologica   Constavano  cioè,  di  piccole  cellule  avvii 
angolose  infiltrate  di  granuli  di  grasso,  e  di  detriti  mole 
provenienti  dal  disfacimento  di  altre  cellule  analoghe,  noncl 
gli  elementi  dei  tessuti  normali.  In  nessuna  parte  del  cada^ 
per  quanto  si  spingessero  i  nostri  esami  ci  fu  dato  riscontrare 
sola  produzione  coi  segni  anatomici  del  vero  e  proprio  tubercoK 

Comparando  fra  di  loro  queste  due  osservazioni  non  sarà 
Cile  di  scorgere  come  fra  esse  passi  una  perfetta  analogia,  loj 
bedue  i  guasti  prodotti  dalla  malattia  erano  estesissimi  e  nelf 
ciullo  non  solo  si  riscontravano  sui  visceri  delle  due  prii 
cavità  splacniche  dell'addome  e  del  petto,  ma  ancora  nella 
cranica,  ove  di  già  il  processo  morboso  aveva  cominciato  ad 
secarsi  dando  origine  a  quella  specie  di  placca  di  materia  cas6ii 
di  contro  al  lobo  sfenoidale  sinistro  del  cervello. 

Identiche  in  ambedue  erano  pure  le  qualità  fisiche  delie 
razioni  morbose.   Solo  nella  Teresini  prevaleva  la  forma  a 
colte  laminari  sopra  a  quella  di  ascessi  miliarici;  mentre  nel 
nini  le  due  forme   morbose  erano  in  proporzioni   presso  a 
eguali. 

Riguardo  alla  natura  del  processo  questo  era  evidentei 
di  natura  flogistica  in  ambedue  i  casi;  né  potrei  mai  cod( 
che  i  noduli  giallicci  trovati  in  questi  due  cadaveri  fossero  dal 
siderarsi  veri  e  proprii  tubercoli,  per  le  seguenti  ragioni* 

!•  Perchè  questi  noduli  erano  promiscuati  alle  raccolte 
nari  di  materia  caseiforme,  colle  quali  avevano  a  comune  i 
teri  anatomici  più  salienti,  tanto  rapporto  al  colore,  quanto 
consistenza  e  alla  composizione  del  materiale  morboso.  2* 
air  intorno  delle  raccolte  laminari  si  vedeva  un'areola  chiari 
flogistica  denotante  la  natura  del  processo.  3*  Perchè  la 
sima  parte  di  questi  noduli,  nei  polmoni,  erano  superficiali  et 

(1)  Vedi  Arch.  del  Museo  di  Anat.  pat.  Sezione  segnata  di  n*  4615. 
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cupav^BO  il  lobo  inferiore^  come  vediamo  accadere  nei  fatti  relativi 
ad  embolie  capillari^  e  si  mostravano  ugualmente  disseminati  come 
nelle  infezioni.  4*  Finalmente  perchè  in  tutte  e  due  queste  osserva- 
zioni era  facile  rintracciare  il  punto  da  dove  la  materia  morbosa 
poteva  essere  stata  attinta  per  venire  dipoi  ad  infettare  l'intiero 
organismo.  Nella  giovine  infatti  la  malattia  sembra  che  fosse 
principiata  dall'  apparecchio  genitale  interno  perchè  fu  da  quella 
parte  che  incominciarono  a  manifestarsi  i  primi  disordini  funzionali. 
E  ammettendo  che  contemporaneamente  o  poco  dopo  si  ordisse  nei 
polmoni  lo  stesso  processo  (avendo  la  paziente  accusato  di  buon 
ora  una  tosserella  secca)  non  arriveremmo  a  comprendere  come 
le  alterazioni  polmonari  dovessero  trovarsi  cosi  circoscritte-mentre 
quelle  del  peritoneo  e  dell'apparato  genitale  erano  estesissime.  Vo- 
lendo adunque  mettere  in  rapporto  l'osservazione  anatomica  col 
fatto  clinico,  siamo  costretti  a  ritenere  le  alterazioni  de'polmoni 
consecutive  a  quelle  dell'  apparato  genitale,  e  del  peritoneo.  Nel 
Vannini  ò  a  credersi  che  la  materia  morbosa  fosse  stata  attinta 
dalle  glandule  linfatiche^  le  quali  non  potevano  a  meno  di  essere 
state  irritate  consecutivamente  alla  eruzione  cutanea  morbillosa 
furuncolare^  e  alla  infiammazione  bronchiale  riguardo  alle  glandolo 
di  questo  nome:  ma  anco  ammettendo  che  la  flogosi  dei  bronchìi 
si  fosse  estesa  al  parenchima  polmonare  generando  una  pneumo- 
nìte  miliarica,  arriveremmo  ugualmente  ad  intendere  la  generaliz 
zazione  del  processo,  perchò  dai  polmoni  poteva  benissimo  essere 
partita  la  materia  infettiva. 

Un  altro  punto  di  contatto  fra  queste  medesime  osservazioni 
si  ritrova  in  ciò  che  in  amendue  il  processo  morboso  non  aveva 
nulla  che  fare  con  la  scrofola,  inquantochò  tanto  la  giovine  che 
il  fanciullo  provenivano  da  genitori  sani,  e  la  giovine  poi  presen- 
tava sui  suo  corpo  le  impronte  della  robustezza  prima  che  cadesse 
malata. 

Riguardo  alle  cagioni  certamente  furono  differenti  nei  due  casi, 
ma  in  quanto  al  modo  di  loro  azione  sull'organismo  possiamo  ri- 
porlo tutte  nella  stessa  linea,  inquantochò  le  accennate  cagioni 
avevano  potenza  in  singoiar  modo  a  disturbare  le  azioni  assimila- 
tive e  conseguentemente  a  rendere  quei  corpi  fiacchi,  e  facili  a  ri- 
sentirsi delle  più  piccole  impressioni. 

Identico  finalmente  fu  l'esito  finale  tanto  nella  Teresini  che  nel 
Vannini,  essendo  periti  ambedue  coi  fenomeni  di  una  tise  ga- 
loppante. 

Resta  ora  a  sapersi  in  quale  rapporto  di  fronte  alla  tubercolosi 
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dobbiaiuo  ritenere  questa  particolare  infiammazione  caseosa 
chiamerò  infettante.  Posta  la  dimanda  in  questi  termini, 
pondo;  che  la  diversità  Ara  queste  due  affezioni  é  riposta 
palmento  nel  carattere  del  processo;  poiché  quello  del  tabei 
è  neoplastico,  l'altro  chiaramente  flogistico.  Ma,  in  quanto  alla 
tura  intrinseca  del  male  fra  l'una  e  l'altra  affezione  le  dilOTe 
sono  minime  o  non  esistono  realmente.  Infatti^  tanto  V  ima 
l'altra  malattìa  possono  nascere  senza  causa  nota,  per  le  foi 
trinseche  dell'  organismo  gl&  alterato  in  una  maniera  tutta 
ticolare  e  a  noi  affatto  ignota;  o  possono  altresì  essere  sus 
da  cause  insignificanti  e  del  tutto  sproporzionate  alla  impoi 
del  male.  Ambedue  hanno  carattere  invadente,  e  non  si  lii 
alle  località  ove  fin  da  principio  si  manifestarono,  ma  si  dii 
e  si  generalizzano  a  tutto  l'organismo  conducendo  al  marasmo,i 
mortificazione  dei  tessuti,  alle  escavazioni  polmonari;  in  una 
rola^  a  quel  complesso  di  fatti  morbosi^  al  quale  fin  dagli  ani 
tempi  fu  dato  il  nome  di  tise. 

Tuttavia  una  differenza  è  dato  di  apprezzare,  riguardo  al 
di  diffusione  nelle  due  predette  malattie.  Le  fiogosi  caseose  il 
tanti  si  estendono  principalmente  per  continuità  di  tessuto,  o 
riassorbimento  di  materiali  caseosi,  ossia  per  metastasi.  Neila| 
resini,  p.  e.,  sembra  che  dall'utero  il  processo  si  fosse  estesol 
tube,  e  da  queste  poi  al  peritoneo,  per  mezzo  del  trasporto 
cavità  di  tale  sierosa  del  materiale  infettante  contenuto  nelle 
stesse.  Fu  successivamente  che  nella  inferma  avvennero  i 
meni  di  riassorbimento,  i  quali  diedero  origine  ai  falsi  tul 
nel  polmone.  —  Nella  tubercolosi  la  generalizzazione  del 
succede  talvolta  al  seguito  di  cagioni  inteme  non   ben  d( 
inquantochè  le  diverse  produzioni  tubercolari  si  trovano  non 
raramente  In  tali  località  da  non  potere  spiegare  le  medesinu 
le  vie  anatomiche,  e  tanto  meno  poi  per  continuità  di  tessut 
più  ancora,  si  danno  casi  di  tubercolosi  generale,  p.  e.  a  tal 
sierose,  ne' quali  i  diversi  nodi  appariscono  tutti  cogli  stessi 
teri,  indicativi  la  contemporaneità  di  nascita,  e  ne'qnali 
possibile  di  ritrovare  sul  cadavere  un  focolaio  morboso  da 
derci  ragione  dello  sviluppo  delle  stesse  per  via  metastatica. 
che  volendo  prendere  queste  osservazioni  per  quello  che 
e  non  farle  parlare  secondo  le  nostre  vedute,  siamo  forzati  a 
fessare  essere  le  medesime  nate  spontaneamente  per  cagioni  af 
ignote. 

La  nozione  di  una  tale  differenza  fra  gli  anzidetti  pi 
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si  ò  di  molto  interesse  pratico^  inquantochò  potendo  entrare 
)etto  dello  sviluppo  di  una  infiammazione  caseosa  infettante, 
I  raddoppiare  i  nostri  sforzi  onde  vedere  di  estinguere  più 
che  é  possibile  il  focolaio  dal  quale  è  a  temersi  l'infezione, 
^ti  quei  mezzi  che  Tarte  consiglia  in  simili  contingenze, 
l'altra  cosa  rimane  a  domandarsi  a  soddisfazione  del  nostro 
sempre  pronto  a  volersi  rendere  ragione  de' fenomeni  na- 
Perchè  e  come  le  f ogosi  cosi  dette  caseose  talvolta  si 
tano  come  le  malattie  puramente  locali  e  tal'  altra  volta 
morbi  infettanti?  La  ragione  di  tanta  differenza  nel  decorso 
effetti  di  tali  malattie  deve  essere  riposta  sicuramente  nelle 
3Di  generali  dell'organismo.  Più  indietro  discorrendo  io 
iportanza  patologica  de' processi  tisiogeni  diceva,  che  tutti 
cavano  una  condizione  peculiare  non  per  anco  definita, 
U)n  poteva  chiamarsi  scrofolosa,  né  tubercolosa,  perchè  gli 
iti  processi  non  si  osservavano  sempre  negli  scrofolosi  e 
non  conducevano  sempre  alla  tubercolosi.  In  quella  occa- 
)  stabiliva  una  differenza  dì  grado  rapporto  a  questa  pecu- 
indizione  per  riunire  in  un  principio  sintetico  tutti  i  sin- 
ti  che  si  avverano  nella  pratica.  Ora  tenendomi  a  questo 
no  principio  mi  trovo  condotto  a  riporre  le  flogosi  caseose 
iti  un  gradino  sotto,  se  non  al  medesimo  livello,  della  tu- 
&i.  La  proprietà  poi  infettante  della  materia  caseosa,  por- 
ad  ammettere  una  composizione  chimica  della  stessa  ai- 
differente  da  quella  delle  comuni  fiogosi  caseose  determinata 
a  qualità  degli  elementi  morfologici,  sia  da  speciali  fermen- 
ct)e  avessero  luogo  in  essa  o  col  concorso  dell'aria  atmo- 
0  di  altri  fluidi  gassosi.  Quindi  io  penso  che  riguardo  a 
casi  clinici  l'opinione  di  Rindfleisch  sia  giustificata,  e  che 
e  di  un  veleno  dalla  materia  caseosa  dia  perfettamente  ra* 
lei  decorso  ulteriore  e  degli  effetti  ultimi  della  malattia, 
non  si  voldsse  ammettere  questa  particolare  proprietà  della 
t  morbosa  per  intendere  la  natura  infettante  del  morbo  in 
),  bisognerebbe  supporre  ne' vasi  sia  linfatici  sia  sanguigni 
particolare  condizione  che  rendesse  più  facili  i  riassorbi- 
Hia  fra  le  due  ipotesi  io  preferisco  la  prima,  perché  mi  sem- 
t  se  V  infezione  della  materia  caseosa  dipendesse  dallo  stato 
tale  eventualità  dovrebbe  rappresentare  la  regola  generale, 
in  realtà  non  è  che  una  eccezione, 
tutto  quanto  siamo  andati  fin  qui  discorrendo  intorno  alle 
caseose  parmi  che  si  possa  concludere. 
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Che  talvolta  esse  decorrono  come  malattie  puramente  U 

Che  tal'altra  volta  precedono  lo  sviluppo  della  tubercok 
forse  più  spesso  susseguono  ad  essa. 

Che  in  qualche  occasione  assumono  un  carattere  inv2 
comportandosi  in  tutto  come  i  morbi  infettivi. 

Che  in  ogni  caso  stanno  a  significare  una  peculiare  oondij 
dell'organismo  la  quale  aggravandosi  conduce  alla  tubercolosLi 
cisamente  come  la  condizione  che  presiede  allo  sviluppo  del 
cismo  coir  aggravarsi  può  condurre  alla  febbre  gastrica  alli^ 
bre  biliosa,  alla  febbre  nervosa  ed  anche  al  vero  tifo. 


SULLA  LEPRA  IN  SICILIA 

lodafiriD)  del  Prof.  Oiubbppb  PROFETA  dedicate  ai  dotti  Italitni 

del  XII  Cougrreaao. 

Nei  lavori  a  me  noti  sulla  lepra  d'Italia  (1)  e  di  fuori, 
si  fa  cenno  della  Sicilia  o  si  tocca  di  volo  la  città  di  Trapi 
la  lepra  siciliana  fu  messa  in  chiaro  dal  Y  e  dal  VII  coni 
dei  dotti  italiani  (2),  nei  quali  si  discusse  largamente  sulla 
d'Italia,  furono  aggiudicati  premi  agli  scrittori  più  meritei 


(1)  Campana  (1806),  Bblloli  (ISOT),  Colla  (1827),  Medici  (1835),  Vebgaj 
Balboni  ed  Alessandrini  (1860),  non  che  Cavalieri  e  Poletti  bctù 
lepra  di  Comacchio,  e  Verga  anche  accennò  a  due  leprosi  di  PaTÌa  e  di 
Asdrubali  (1828)  pubblicò  un  caso  di  lepra  delUospedale  di  Luga  —  Pi 
(1829)  trattò  di  un  Greco  leproso  curato  ad  Oleggio.  —  Oranbtti  rl841) 
PEO  (1843)  pubblicarono  studi  sulla  lepra  della  Turbia,  frazione  della 
Nizza.  —  Maurizio  (1839)  trattò  della  lepra  di  Varazze  nella  riviera  di 
Zarlenga  e  Foderaro  (1845)  accennarono  alla  lepra  delle  provinde  da] 

Poco  numerosi  sono  i  lavori  siciliani  sulla  lepra:  e  questa  cirootl 
punto,  unita  allo  scarso  numero  dei  visitatori  della  nostra  bella  isola, 
nei  libri  italiani  e  stranieri  non  figuri  la  lepra  di  Sicilia.  —  Il  Dott  Cu 
Lombardo  (1819)  trattò  dell'Indole  della  lepra  dominante  in  Trapani 
anche  qualche  notizia  di  casi  osservati  allMsola  di  Favignana.  —  Il 
COMO  Adragna  sostenne  la  non  contagiosità  della  lepra  di  Trapani 
di  medicina  e  chirurgia  di  Napoli,  marzo  ed  aprile  1831).  —  L*  illust 
Maggiorani  prima  fece  con  mano  maestra  la  descrizione  di  un  leproso 
San  Giuliano,  accompagnandola  di  una  tavola  cromolitografica;  più 
cenno  a  quattro  leprosi  da  lui  avuti  in  cura.  (Ragg^Aaglio  di   un  trii 
Clinica  medica  nella  R.  Università  di  Palermo.  Palermo,  1866,  v.  p.  Y 
guaglio  di  un  secondo  triennio  ec.  Palermo,  1870,  v.  p.  212).  —  L^autore 
sente  scritto  pubblicò  la  storia  e  la  fotografia  di  un  leproso  di  Ce/alà 
Bulla  Elefantiasi^  del  Prof.  Profeta.  Palermo,  1868,  v.  p.  13. 

^2)  Il  primo  fu  tenuto  a  Lucca  nel  1843  e  V  altro  a  Napoli  nel  1845. 
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si  finì  lasciando  T argomento  all'ordine  del  giorno  per  i  futuri 
congressi. 

Fu  perciò  che  io  mi  mossi  a  scrivere  queste  poche  e  disadorne 
pagine,  che  mando  ai  dotti  italiani  del  XII  congresso,  fregiandole 
del  loro  nome  venerato;  poiché  non  posso  procurarmi  l'onore  di 
presentarle  da  me,  trattenuto  in  Firenze  da  santo  dovere  di  fa- 
miglia. 

Cominciai  le  miei  indagini  in  novembre  1867,  quando  mi 
fu  dato  di  assumere  l' insegnamento  clinico  delle  malattie  veneree 
e  cutanee  nella  R.  Università  di  Palermo,  e  le  ho  proseguite  con 
maggiore  alacrità  sino  a  giugno  1875,  aiutato  dalla  cooperazione 
gentile  di  amici,  colleghi,  discepoli  e  di  molti  funzionari,  ai  quali 
rendo  pubbliche  grazie  (1). 

Tolti  i  non  pochi  casi  di  diagnosi  incerta,  ho  messo  insieme 
il  numero  ragguardevole  di  114  leprosi  (80  uomini  e  34  donne), 
una  parte  dei  quali  ho  osservato  da  me  stesso  in  varie  città,  e 
di  taluni  possiedo  anche  bellissime  fotografie  (2).  Relativamente  al 
luogo  di  origine,  questi  114  leprosi  sono  distribuiti  come  segue: 
Palermo  8,  Carini  1,  Petralia  Sottana  1,  Polizzi  1,  Cefalù  6,  Tra- 
pani 9,  Monte  San  Giuliano  6,  Favignana  5,  Castellammare  7, 
Girgenti  1,  Sciacca  1,  Buccheri  7,  Avola  25,  Floridia  10,  Solari- 
no  8,  Mirto  3,  Naso  8,  Lipari  7  (3). 

Ignorasi  se  la  lepra,  penetrata  in  Europa,  come  è  noto,  tre 
secoli  avanti  Cristo,  fosse  comparsa  in  Sicilia  prima  delle  Cro- 

(1)  Hanno  contribuito  alle  mie  indagini  principalmente  i  chiarissimi  Dott.  Vito 
Zappulla  di  Buccheri,  Dott.  Raffaele  Perez  e  Dott.  Corrado  Restnccia  di  Avola, 
Dott.  Sol  ina  (or  defunto)  e  Dott.  Ignazio  Lam  piasi  di  Trapani,  Dott.  Luciano 
Spada  di  Monte  San  Giuliano,  Dott.  Filippo  Poma  di  Favignana,  Dott.  Rocco 
Fodera  di  Castellammare,  Dott.  Tommaso  Cassata  di  Cefalù,  Tenente  Giorgio 
Alasia  dei  RR.  Carabinieri  residente  in  provincia  di  Messina;  ed  in  Palermo 
i  miei  discepoli  Dottori  Giuseppe  Doria,  Sebastiano  Bonafede  e  Calogero  Vita. 
Taccio  di  oltre  cento  autorità  municipali  e  goyernative,  che  gentilmente  mi 
coadiuvarono  nella  mia  inchiesta  scientifica. 

(2)  Queste  fotografie  fanno  parte  della  mia  raccolta  di  figure  fotografi 
che,  destinata,  quando  avrò  un  materiale  più  ricco  e  non  mi  sarà  madrigna 
la  fortuna,  a  comporre  il  mio  Album  fotografico,  del  quale,  con  uno  sforzo  di 
buona  Tolontà,  pubblicai  un.  saggio,  che  è  stato  accolto  benignamente  dai  più 
illustri  cultori  di  dermatologia  d*  Europa.  {Saggio  delVAlbum  fotografico  della 
Clinica  di  malattie  cutanee  nella  R.  Università  di  Palermo,  diretta  dal  Prof. 
Giuseppe  Profeta.  Palermo,  1874.  Con  9  tavole  fotografiche). 

(3)  Questi  paesi  appartengono  alle  Provincie  di  Palermo,  Messina,  Girgenti, 
Trapani  e  Siracusa:  sicché  delle  sette  Provincie  siciliane  non  figurano  Catania 
e  Caltanisetta.  -—  Nel  momento  di  mettere  in  torchio,  il  Tenente  Alasia  mi  fa 
cenno  di  qualche  leproso  che  si  troverebbe  in  Tortorici,  paese  interno  della 
provincia  di  Messina.  Non  mancherò  di  fare  in  proposito  minute  indagini. 
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ciate:  però  a  quell'epoca,  quando  in  Europa  furono  aperti  ben  IS 
leprosari,  la  Sicilia  non  fu  risparmiata;  infatti,  nel  secolo  IT 
aperto  a  Palermo  un  leprosario,  e  due  secoli  più  tardi  ci  fa 
periodo  nel  quale  la  metropoli  di  Sicilia  n'ebbe  due  (1).  Oli 
questa  notizia  fondata  sopra  solidi  documenti,  ho  raccolto  la 
dizione  e  le  ricordanze  vive,  che  espongo,  tacendo  di  una  trent 
di  paesi,  ove  nei  tempi  andati  la  lepra  si  mostrò  con  uno  o 
casi  e  non  ebbe  seguito.  Ad  Avola  la  malattia  comparve  vei 
fine  del  secolo  17**,  quando  l'antico  paese  dai  colli  iblei  fu  trai 
tato  in  riva  al  mare  ;  tutto  porta  a  credere  che  a  Buccheri, 
ridia,  Solarino  e  Naso  la  lepra  non  sia  più  antica  di  un 
a  Trapani  e  alla  vicina  isola  di  Favignana  i  primi  casi 
segnalati  fra  il  1780  ed  il  1790  ;  nel  primo  decennio  di  questo! 
colo  a  Cefalù  ed  a  Lipari  ;  circa  il  1830  a  Monte  San  Gioì 
ed  a  Mirto;  a  Carini  verso  il  1864;  fra  il  1860  ed  il  1870  cor 
vero  i  casi  isolati  di  Petralia,  Girgenti,  Polizzi  e  Sciacca,  ore 
ma  non  era  stata  segnalata  la  lepra. 

Ora  tan  mutando  le  cose.  Dai  paesi,  che  nella  presente 
stica  figurano  per  un  solo  leproso,  vanno  cancellati  Carini  e 
genti  ove  il  male  è  spento  ;  a  Buccheri,  a  Monte  San  Giuliì 
a  Mirto  non  rimane  che   un   leproso  ;  due  a  Cefalù  ed  a  Li; 
tre  a  Palermo,  Castellammare  e  Favignana;   quattro  a  Traj 
Se  non  ci  fossero  cinque  leprosi  a  Floridia,  a  Solarino  ed  a 
(numero  superiore  alla  media  degli  anni  decorsi),  sedici  ad  At 
con   positivo  incremento,  si  direbbe  che  la  lepra  va  a  finii 
Sicilia,  al  pari  che  nella  riviera  occidentale  di  Genova:  ce! 
mostra  meno  ribelle  che  a  Comacchio.  Ho  accennato  ai  luogU^ 
r  Italia  continentale  che  ne  sono  colpiti  sin  da  tempo  remoi 


il)  La  casa  di  S.  Leonardo,  fuor  di  porta  d^Ossuna,  regnando  in  Sicilìil 
gero  II,  nella  prima  metà  del  secolo  1S<»,  ftt  destinata  ad  ospedale  per  i 
i  quali  dal  Re  Guglielmo  I,  tra  il  1154  ed  il  1166,  furono  fatti  trasferire^ 
casa  annessa  alla  chiesa  di  S.  Giovambattista,  fuori  di  porta  di  Termioi 
porta  Garibaldi).  Là  era  mandato  ogni  leproso,  per  timore  che  non  coi 
Varia  e  tornasse  di  pregiudizio  ai  sani.  Pare  che  questo  locale  capacci 
centinaio  di  letti,  da  quel  che  può  giudicarsi  ora  ridotto  in  concia  di  peli 
bastasse,  e  nel  14«^  si  dovette  riaprire  temporaneamente  l'antico  lepi 
S.  Leonardo.  Nel  1482  (epoca  circa  alla  quale  la  lepra  scomparve  qua» 
ramente  da  una  gran  parte  d'Europa,  per  dar  luogo  alla  sifilide),  forse 
venne  meno  l'importanza  del  leprosario,  amministrativamente  questo 
nesso  ali'  ospedale  civico  ;  e  nel  1802,  quando  non  conteneva  che  tisici, 
morbi  contagiosi  e  pazzi,  fu  abolito  da  Maria  Carolina  d'Austria. 

<2)  Il  leprosario  di  San  Remo,  aperto  nel  1858  con  40  letti,  per 
leprosi  della  riviera  occidentale  di  Genova,  ora  non  ne  contiene  in  mediai 
provenienti  por  la  massima  parte  dalla  Turbia.  —  A  Comacchio,  circa  il 
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Le  mie  indagini  mettono  in  sodo  un  fatto,  riconosciuto  da  tutti 
gli  autori  meno  forse  il  solo  Milton,  ed  è  che  la  lepra  si  ripro- 
duce spessissimo  per  la  via  ereditaria  :' infatti  la  eredità  figura 
nelle  storie  di  tre  quarti  dei  114  leprosi,  e  si  deve  alla  rarità  o 
alla  frequenza  dei  matrimoni  di  leprosi,  se  in  tanti  paesi  la  ma- 
lattia diminuisce  ed  in  taluni  è  in  aumento.  In  Sicilia  abbiamo 
avuto  esempi  di  lepra  trasmessa  sino  alla  quarta  generazione,  in 
conferma  di  ciò  che  Bidenkap  osservò  altra  volta  in  Norvegia.  — 
La  trasmissione  per  contagio,  comunque  ammessa  in  vari  paesi  di 
Sicilia,  non  è  dimostrata  da  alcun  fatto;  anzi  ventidue  leprosi 
la  durarono,  per  vari  anni  nella  intimità  della  vita  coniugale 
e  persino  ebbero  figli,  senza  che  la  parte  sana  di  queste  coppie 
ne  avesse  nocumento.  —  É  anche  esclusa  la  trasmissione  della 
lepra  per  l'allattamento,  varie  donne  leprose  avendo  potuto  allat- 
tare impunemente  bambini  sani  ;  e  vari  fatti  di  rivaccinazione  in 
Sicilia  provano  pure  che  non  si  trasmette  la  lepra,  innestando  il 
vaccino  da  un  leproso  ad  un  sano.  Resta  accertata  adunque  come 
mezzo  di  trasmissione  la  sola  eredità. 

Le  condizioni  atte  a  dar  nascimento  alla  malattia  sono  co- 
perte da  un  velo  misterioso,  che  si  è  tentato  invano  di  squar- 
ciare. —  L'abitazione  in  luoghi  di  mare,  con  l'esercizio  del  me- 
stiere di  marinaio  o  di  pescatore  e  l'abuso  dei  pesci  salati  o  guasti, 
che  un  numero  ragguardevole  di  scrittori  adducono  come  condi- 
zioni più  atte  a  generare  la  lepra,  non  trovano  conferma  nei  fatti 
di  Sicilia.  —  Ed  in  vero,  nella  presente  statistica  abbiamo  due 
leprosi  per  ogni  nove  mila  abitanti  dei  luoghi  marittimi  ;  mentre 
invece  sopra  la  medesima  popolazione  dei  luoghi  più  o  meno  lon- 
tani dal  mare  abbiamo  circa  cinque  leprosi  (1).  Questi  fatti  non 
convalidano  certo  la  osservazione  di  Raymond,  che  nel  suo  giro  del 
mondo  vide  solamente  la  lepra  nei  luoghi  di  mare.  —  Quanto  a 
condizione  ed  a  mestiere,  fra  i  leprosi  di  Sicilia  primeggiano  per 

eranvL  una  cinquantina  di  leprosi,  tra  il  1840  ed  il  1860  la  media  fu  di  10,  ed  oggi 
ce  ne  sono  non  meno  che  20  in  campagna  e  13  in  città. 

All'ospedale  dei  cutanei  di  Firenze,  rillustre  Prof.  Cipriani,  quando  insegnaTa 
dermatologia,  ebbe  ad  osservare  due  leprosi  provenienti  da  Portoferraio  (isola 
dell'Elba};  e  so  che  nel  niedesimo  ospedale  l'illustre  prof.  Michelacci  ha  osser- 
vato altri  leprosi,  provenienti  dalla  Sardegna,  dalf  Elba  e  daUa  Corsica. 

(1)  Su  325,063  anime,  popolazione  di  Palermo,  Cefalù,  Trapani,  Favignana, 
Castellammare,  Sciacca,  Lipari  ed  Avola  (luoghi  marittimi)  abbiamo  68  leprosi. 
Ne  abbiamo  46  sopra  86,945  persone,  che  costituiscono  la  popolazione  di  Carini, 
Petralia,'Polizzi,  San  Giuliano,  Girgenti,  Buccheri,  Floridia,  Solarino,  Mirto  e 
Naso  (luoghi  più  o  meno  lontani  dal  mare).  In  queste  cifre  di  popolazione  mi 
è  servito  di  guida  il  censimento  del  31  dicembre  1871. 
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numero  i  contadini,  quindi  i  civili  ed  i  proprietari,  vengono 
calzolai,  le  donne  attendenti  a  casa  e  dopo  queste  i  marinai 
pescatori  al  numero  di  sei  :  sei  soli  sopra  68  leprosi  ài  luoghi 
Httimit  (1)  —  Pochissimi  individui  usarono  frequentemente 
guasti  0  salati,  parecchi  non  hanno  quasi  mai  mangiato  pesci,  j| 
hanno  usato  vitto  fecolaceo,  e  nonpochi  si  son  nutriti  dì  c^^e] 
sca  e  di  vegetali  :  noto  che  ad  Avola^d  a  Solarino,  la  Norvegia  i 
Sicilia  per  la  Jepra,  gli  abitanti  non  usano  cibi  salati.  Dirò  dij 
risultare  dalle  mie  indagini  che  non  si  è  mai  visto  un  soloU 
in  una  ventina  di  città  marittime  della  Sicilia,  nelle  quali 
sime  famiglie  di  pescatori  si  nutriscono  esclusivamente  di 
salati:  ed  a  Trapani,  la  città  ove  da  un'estesissima  classe &j 
sone  si  abusa  più  che  altrove  di  questo  genere  di  vitto, 
tre  33  mila  abitanti  ora  non  si  trovano  che  quattro  leprosi 
non  sorprende  quando  si  sa,  per  le  osservazioni  di  Rich^ 
la  lepra  è  rarissima  fra  gli  abitanti  di  Balasore  e  dell' Orh 
tentrionale,  i  quali  fanno  grande  uso  di  pesce  putrefatto; 
vece  nel  distretto  di  Bancoorah  domina  nelle  inflme  ck 
mangian  rarissimamente  pesci. 

La  miseria  e  la  cattiva  igiene,  condizione  estisi ssima  sulla  i 
è  stata  addotta  a  spiegare  la  produzione  della  lepra,  malattia 
rara  :  eppure  si  sa  che  la  grande  miseria  nell'  interno  dell' 
non  ha  prodotto  la  lepra  t  Tra  i  leprosi  di  Sicilia  pochi] 
sono  veramente  miserabili,  e,  (comunque  ora  non  si  poss 
durre  come  nei  tempi  andati  ricchi  patrizi  di  Trapani  colpitii 
lepra),  non  pochi  leprosi  appartengono  a  famiglie  agiate  :  é 
degno  di  nota  che  ad  Àvola  ed  a  Solarino,  ripetendosi 
leggiamo  della  città  capitale  delle  isole  Sandwich,  i  leproa 
mentano  in  numero,  comunque  lo  stato  igienico  di  quegli 
migliori  e  cresca  la  prosperità. 

I  fatti  di  Sicilia  non  caldeggiano  l'idea  che  la  infezione j 
larìca  possa  generare  la  lepra,  come  si  è  preteso;  giacché 
dalle  mie  indagini  che  i  luoghi  colpiti  singolarmente  dalla 
ria  non  sono  tocchi  dalla  lepra,  e  fra  i  leprosi  siciliani 
segnarsi  a  dito  quelli  che  soffrirono  febbre  da  malaria.  In 
di  molte  storie  cliniche,  è  vero,  si  nota  la  febbre  periodica 


(1)  La  condizione  ed  il  mestiere  dei  114  leprosi  di  Sicilia  si  ri] 
come  segue  :  contadini  37,  civili  e  proprietari  22,  calzolai  9,  donne  ftt 
a  casa  8,  marinai  e  pescatori  6,  trafficanti  5,  pastori  4,  servi  3,  moi 
sensali  3,  pastai  2,  facchini  2;  salumaia,  donna  girovaga,  tessitrice,  li 
misuratore  d'olio,  guardia  doganale,  agrimensore,  fornaio,  negozia 
gnano  10. 
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la  notano  Wilson  e  Fox),  ma  questa  febbre  in  Sicilia  ha  costituito 
uno  dei  sintomi  prodomì  della  lepra  ed  ha  resistito  ai  sali  di 
chinina. 

Siamo  adunque  nella  impossibilità  di  risolvere  la  quistione 
eziologica,  e  l'intima  natura  della  lepra  (malattia  rappresentata 
anatomicamente  da  un  neoplasma  simile  al  tessuto  di  granulazione 
del  lupus  e  della  sifilide)  (1)  rimane  nel  mistero  :  non  potendosi  dire 
altro,  nello  stato  attuale  della  scienza,  che  la  lepra,  arrivata  al 
suo  perfetto  svolgimento,  si  mostra  come  una  malattia  costituzio- 
nale. Per  risolvere  il  problema  occorrono  nuovi  studi  di  topografia 
medica,  la  cagione  principale  della  malattia  essendo  riposta,  secondo 
me,  non  nel  modo  di  vivere  ma  in  condizioni  peculiari  di  luoghi. 
In  tutti  i  paesi  della  provincia  di  Siracusa,  o  mo'  d' esempio,  si 
vive  nell'egual  modo,  pure  sono  solamente  quattro  i  paesi  { Buccheri, 
Floridia,  Solarino  ed  Avola  ),  nei  quali  da  lungo  tempo  la  lepra  ha 
preso  stabile  dimora:  e  citansi  alcune  famiglie  di  Trapani  e  di 
Favignana,  le  quali  negli  anni  andati  videro  la  lepra  diventar  più 
mite  e  poi  sparire,  emigrando  dal  loro  luogo  natio,  comunque 
conservassero  altrove  le  loro  abitudini.  Avviene  lo  stesso  tuttodì 
delle  famiglie  dei  Norvegesi,  che  emigrano  in  Francia  ed  in  America. 

In  Sicilia  non  ci  è  esempio  di  bambini  nati  leprosi,  come  ne  os- 
servò Boeck  in  Norvegia,  giacché,  senza  far  distinzione  di  lepra 
congenita  ed  acquisita,  la  malattìa  si  à  mostrata  più  sollecita- 
mente a  sei  anni,  su  due  ragazzi  di  Trapani  e  di  Solarino;  é  stata 
più  frequente  ]iel  terzo  decennio  della  vita,  anziché  nel  secondo 
come  generalmente  ò  notato;  e  non  ò  stata  rarissima,  come  si  crede, 
dopo  i  quarant'anni  di  vita,  figurando  nella  statistica  diciotto  in- 
dividui colpiti  da  41  all'estremo  limite  di  65  anni  (2). 


(1)  In  queste  poche  parole  si  riassume  il  concetto  fondamentale  dell' ana- 
tomia patologica  della  lepra,  arrivata  al  suo  perfetto  sviluppo,  secondo  le  os- 
servazioni di  tutti  gli  anatomici,  fra  i  quali  cito  V  Ulustre  Virhow,  che  si 
procurò  in  Norvegia  immeuBi  materiali.  È  perciò  che  io  non  mi  rammarico  se 
le  mie  osservazioni  sulla  lepra  di  Sicilia  mancano  della  parte  anatomica.  Per 
sodisfare  la  curiosità  mia  e  di  egregi  colleghi,  mi  ingegnai  a  procurarmi  dei 
pezzi  anatomici,  ma  senza  mai  riuscirci:  dappoiché  i  leprosi  si  son  sempre  ricu- 
sati alla  proposta  della  estirpazione  di  un  qualche  tubercolo,  e  mori  quando 
io  era  andato  fuori  d' Italia,  l' unico  leproso  del  quale  avrei  potuto  possedere  il 
cadavere,  senza  incontrare  veruna  difficoltà. 

(2)  Ecco  le  cin*e  relative  alla  età,  in  cui  ammalaronsi  i  114  leprosi.  Da  7 
SL  10  anni  ci  furono  nove  leprosi;  da  11  a  20  anni,  ventisei;  da  21  a  30  anni,* 
tretitanove;  da  31  a  40  anni,  ventidue;  da  41  a  50  anni,  undici;  da  51  sino  al- 
l*estremo  limite  di  65  anni,  sette. 


^ 
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Nella  sintomatologia  la  odierna  lepra  di  Sicilia  non  ditbif 
da  quella  dei  tempi  antichi.  —  Le  lesioni  cutanee  non  mancano 
anzi  le  macchie  pimmentarie,  segnatamente  bianche  e  bronzat 
più  tardi  si  fanno  anestesiche^  spesso  sono  le  prime  manìfesl 
della  malattìa.  Diversamente  dì  ciò  che  è  stato  osservato  si 
prosi  di  Comacchio  (1)^  su  quelli  di  Sicilia  non  é  mai  mancata 
stesia,  la  quale  ha  colpito  anche  punti  non  maculati,  massi! 
parti  innervate  dal  cubitale:  anestesia  talvolta  cosi  profOD( 
avvennero  inosservate  gravi  bruciature.  —  I  tubercoli  del 
e  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo   son  mancati  solo 
volte  (per  costituire  la  cosi  detta  lepra  lìsciay  che  taluni 
dicono  anestesica,  giacché  la  lepra  è  sempre  anestesica,  ali 
Sicilia).  Negli  altri  109  leprosi  i  tubercoli  non  hanno 
risparmiato  il  viso,  le  mani,  i  piedi,  la  volta  palatina  ed  il 
gè.  —  Rarissima  é  stata  la  eruzione  squamosa,  ma  meco 
forma  pemflgoidea  con  elementi  eruttivi  solitari. 

Alla  deformità  che  risulta  dai  tubercoli  del  viso,  unite 
ghe  sporgenti  della  cute,  la  caduta  dei  peli  meno  i  capeUi, 
bra  e  le  palpebre  contorte  ed  ingrossate^  il  naso  schii 
ridotto  ad  un  moncone  informe,  l'aspetto  olìaceo  della  cute^j 
cere  saniose  o  coperte  di  croste  nericce^  l'umore  del  malato 
e  non  curante,  e  voi  avrete,  ciò  che  più  volte  ho  visto,  la 
mia  di  un  satiro  o  di  un  leone,  da  giustificare  i  nomi  di 
e  di  leontiasi  dati  alla  lepra.  Né  son  mancati  gli  esempi 
fcmtiasi,  secondo  la  denominazione  degli  antichi  medici 
cioè  di  pelle  secca,  dura,  come  priva  di  vita,  sparsa  qua  e 
rilevatezze  tubercolose,  da  ricordare  la  cute  dell'elette, 
cinarsi  delle  dita;  le  flogosi  delle  articolazioni  e  delle  parti: 
che  le  cuoprono,  aventi  per  esito  la  eliminazione  di  ossa  ii 
a  brani  e  quindi  il  distacco  delle  dita  e  persino  delle  mani 
piedi  ;  la  scomparsa  di  qualche  osso  per  riassorbimento  iflt 
ziale  (2)  ;  l'atrofia  progressiva  dei  muscoli,  segnatamente 
ni;  la  paralisi  di  moto^  più  frequente  al  faringe,  agli  arti 
riori  ed  alle  mani;  la  diminuzione  sino  alla  perdita  dei 

(1)  Su  taluni  leprosi  di  Comacchio  ho  visto  maucare  ranestesia,  confei 
la  osservazione  fatta  da  Verga  nel  medesimo  luogo.  Belloli  e  Colla  non 
lano,  forse  perchè  non  la  osservarono.   So  anche  di  un  leproso, 
recentemente  alla  Clinica  delle  malattie  cutanee  di  Roma,  nel  quale 
mancata  T  anestesia. 

(2)  In  una  vecchia  palermitana  colpita  da  lepra  liscia,  e  della  qi 
siedo  la  fotografia,  le  dita  delle  mani  erano  ridotte  a   monconi  infbnnir 
che  la  malata  ricordasse  il  distacco  di  una  sola  falange.  Ciò  sarebbe  eoi 
alla  osservazione  fatta  da  Carter  e  da  Thomson. 
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la  vista  per  prima  ed  altimo  l'udito;  rindebolimento,  sebben  non 
costante,  e  talvolta  Tabolizione  delle  funzioni  genitali;  le  varie 

lesioni  delle  vie  digestive  e  respiratorie In  una  parola,  nulla 

é  mancato  sui  leprosi  di  Sicilia  per  darci  la  flsonomia  dell'antica 
lepra  :  e,  se  non  temessi  di  rendermi  lungo,  addurrei  la  storia  di 
un  giovane  calzolaio  palermitano,  morto  nel  1870,  che  nel  suo 
fisico  e  nel  morale  richiamava  Giobbe,  descritto  nelle  sacre  carte. 
Mi  par  di  vederlo  nel  suo  lurido  tugurio,  ignudo  accovacciato 
sopra  un  mucchio  di  paglia  putrefatta,  con  le  carni  che  cadevano 
in  isfacelo,  orribilmente  mutilato  delle  mani,  paraplegico,  cieco. 
Scettico  nella  medicina,  seguiva  tranquillo  e  con  mente  lucidissi- 
ma i  progressi  di  una  malattia  inesorabile  ;  ricordava,  senza  ram- 
maricarsi, l'abbandono  degli  amici  e  dei  parenti  che  gli  facevan 
corona  nei  di  della  prosperità;  ed  ogni  tanto  rompeva  la  monotonia 
cantando,  in  rozzi  versi  e  con  voce  rauca,  le  lodi  del  suo  Angelo 
consolatore,  un  piccolo  bambino  del  vicinato  che  chiedeva  Tobolo 
ai  passanti  per  alimentare  l'infelice. 

Da  me  e  da  altri  in  Sicilia  si,  sperimentarono  invano  i  pre- 
parati alcalini,  gli  arsenicali,  il   sublimato  corrosivo,  i  sali  di  ù 
chinina,  la  stricnina,  e  quanti  altri  rimedi  locali  e  generali  sono 
stati  raccomandati  contro  la  lepra.  Se  qualche  volta  si  notarono 
effimeri  miglioramenti  e  periodi  di  sosta  di  varia  durata,  non  si 
attribuiscano  alla  medicina,  questi  fatti  essendo  nel  decorso  della 
malattia.  Dei  114  leprosi,  che  ho  raccolto  mano  mano  nel  pe- 
riodo di  sette  anni  ed  otto  mesi,  60  già  son  morti,  per  asfissia, 
per  cachessia,  per  inanizione  o  per  malattie  intercorrenti,  le  quali 
trovano  facile  appìglio  sui  leprosi.  La  media  di  durata  della  ma- 
lattìa in  questi  60  leprosi  è  stata  di  13  anni,  con  i  due  estremi 
di  3  anni  in  un  caso  di  Castellammare  e  di  circa  40  anni  in  un 
uomo  di  Monte  San  Giuliano,  che  mori  alla  grave  età  di  77  anni. 
La  sorte  dei  54  leprosi  ancor  vivi  non  è  difficile  a  prevedersi, 
quando  si  pensi  che  in  Sicilia  non  ci  è   esempio  a  me  noto  di' 
guarigione  spontanea  o  provocata. 

Da  quanto  ho  raccolto,  son  convinto  che  il  medico  nulla  possa 
far  di  meglio  che  favorire  la  salute  dei  malati,  mettendoli  in  buone 
condizioni  igieniche.  Non  dico  di  rinunziare  alle  cure  terapeutiche, 
anzi  son  di  parere  che  si  deve  far  qualche  cosa,  se  non  altro  per 
diminuire  con  le  lusinghe  le  sofferenze  dei  poveri  leprosi,  e  per 
avvalorare  gli  effetti  della  buona  igiene. 
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DELLA   SEGALE   CORNUTA  IN  OSTETRICIA, 
Nuove  r1c«rcbe  pel  Doti.  G.  LEVI  delU  Uniyeniità  di  Pia». 

(GanHn.  e  fine  *^  V.  pag.  158  e  tegg.) 

Vili. 

Prima  di  procedere  nelle  rìcer^be  suUa  natura  dèi  prti 
che  agisce  nella  segale  cornuta  per  provocare  la  contrazione 
scoli  lisci  tanto  deirutero  che  dei  vasi  sanguigni,  dobbianto 
le  cjurcostanze  òhe  promuovono  T  impiego  di  questo  medi 
affine  di  deteroùnare  meglio  le  opportunità  del  suo  uso  in  o 
e  portare  quindi  un  giudizio  pia  esatto  sul  valore  comparato 
in  relazione  qoiraoido  fosforico. 

La  segale  cornuta  sembra  ohe  non  abbia  alcuna  azione  soK) 
non  gravido,  o  nei  primi  mesi  della  gravidanza^  giacché  io 
circostanze  verificandosi  il  fatto  di  nn'OBaorragia,  agirebbe 
minando  la  contrazione  della  tunica  media  dei  vasi  san 
Perché  la  contrazione  uterina  abbia  luogo,  é  necessario 
che  quest'organo  si  trovi  per  una  qualunque  cagione  disteso 
fibroso,  mole,  idatide,  gravidani^a,  ec.)  e  da  ciò  emerge  ì\ 
importantissimo  che  l'effetto  eobolico  ricavato  dalla  segale 
sarei  tanto  più  pronto  ed  efficace,  quanto  più  da  vicino 
ministrata  al  termine  fisiologico  della  gravidanz^a* 

La  segale  può  riuscire  un  mezzo  abortivo?  Senza  diecoi 
asserzioni  di  Gerardin,  Hufeland,  Ro3e,  Guibert,  Ingleby, 
tham  e  Merriman  da  una  parte  che  vogliono  attribuire 
un  potere  abortivo,  né  quelle  di  HaU,  Prescott,  Micheli,  Vili 
Wright  e  Lee,  che  assolutamente  negano  questa  proprietà; 
stiamo  alle  osservazioni  di  Levrat  Perroton,  ohe  dette  fo] 
dosi  di  segale  cornuta  in  casi  di  emorragia  per  inserzi 
placenta  sul  collo  dell'utero,  senza  ottener  mai  delle  eoa 
espulsive,  e  a  quelle  Istituite  nella  clinica  ostetrica  di  Pavia, 
giovanni  e  Levati,  conosceremo  ove  meglio  attenerci  in 
tante  difierenze  di  opinioni.  Anche  le  ricerche  che  più  tardi 
fatte  in  Germania  da  Gaetz  e  Ri(^n»  pi*ovaao  sempre  più 
cttità  della  segale  per  provocare  le  contrazioni  uterine  fuori  dall' 
del  parto,  ed  un  tal  fatto  fu  ancora  confermato  dal  Qupba 
Tardieu  e  dal  Millet.  Finalmente  citerò  l'autorità  di  Ghaiil;, 
Dowers,  Roche  e  Cazin  i  quali  videro  delle  donne  far 
segale  con  un  intendimento  colpevole,  senza  che  mai  però 
sero  alcun  resultamento;  quindi  mi  sembra  ormai  decisa  in 
dell'innocuità,  la  questione  abortiva  della  segale  cornata. 


m 
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Fu  anche  rimproverato  a  questo  medicamento  di  dar  luogo  alla 
rottura  del  corpo  dell'utero.  —  Questo  fatto  di  per  sé  stesso  gravis- 
simo^ avviene  assai  raramente^  se  ci  fermiamo  alle  note  statistiche 
publicate  dal  Churchill,  nelle  quali  in  un  insieme  di  133^520  parti, 
si  verificarono  solamente  111  casi  di  rottura  dell'utero,  ossia  in  una 
proporzione  di  1  a  1200  circa  (1). 

Durante  il  travaglio  del  parto  possiamo  farci  un'idea  ben  chiara 
dell'efflcacìa  delle  contrazioni  uterine,  come  cagione  determinante 
la  rottura  di  quest'organo.  — -  Infatti  appena  sono  uscite  le  acque, 
l'utero  si  addossa  al  corpo  del  feto  e  allora  che  può  avvenire?... 
Certi  punti  verranno  troppo  distesi  perchè  rimarranno  addossati  alle 
parti  sporgenti  del  corpo  del  feto  stesso,  ed  offriranno  quindi  come 
è  naturale,  una  minor  resistenza,  pel  fatto  solo  di  essere  più  sottili 
e  più  stirati.  —  Supponiamo  ora,  cosa  che  del  resto  di  solito  ac- 
cade,* che  per  un  processo  flogistico  antecedente,  sia  resa  meno 
resistente  la  coesione  delle  fibre  uterine,  queste  cederanno  con  fa- 
cilità ad  uno  sforzo  qualunque  e  tanto  maggiormente,  quanto  l'azione 
naturale  o  provocata  ad  arte  sarà  più  violenta  e  irregolare.  —  È 
solamente  in  tali  casi  che  si  può  ammettere  con  Malgaigne,  che 
la  segale  cornuta  può  contribuire  per  qualche  parte  a  questo  resul- 
tato. —  Anche  Trask  cita  diverse  osservazioni  nelle  quali  la  rot- 
tura dell'  utero  avvenne  per  queste  medesime  circostanze  causali. 
Quindi  convien  ripetere  col  Dubois  e  con  l'Hervieux,  che  un'altera- 
zione precedente  dell'utero  ò  necessaria  e  forma  anzi  la  condizione 
indispensabile  perchè  possa  aver  luogo  questo  accidente,  nel  quale 
la  segale  cornuta,  è  facile  intendere,  non  ha  che  una  parte  passiva 
e  del  tutto  secondaria. 

Dove  la  contrazione  ergotica  può  venire  provocata  ed  essere 
utilizzata  con  mólto  profitto,  è  in  quei  casi  nei  quali  si  vuol  sol- 
lecitare il  travaglio  del  parto  e  rendere  più  valevoli  le  contrazioni 
che  languiscono  o  che  sono  del  tutto  mancanti.  —  Churchill  cosi 
enumera  le  condizioni  che  debbono  regolare  Tamministrazione  della 
segale  cornuta  in  questi  casi: 

1^  Quando  i  dolori  sono  deboli  ed  insufiScienti,  senza  che  una 
causa  speciale  mantenga  questo  fatto. 

3^  Quando  il  collo  è  cedevole  e  dilatabile. 

3*  Quando  nessun  ostacolo  si  frappone  al  parto  naturale. 

4""  Quando  la  presentazione  e.  l'avanzamento  del  feto  sia 
normale. 

(1)  E  necessario  non  confondere  le  vere  rotture  del  corpo  dell'utero,  con  le 
lacerazioni  parziali  che  sono  invece  frequentissime  nei  parti,  e  cne  avvengono 
nella  porzione  vaginale  del  collo. 
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5®  Quando  non  si  osserva  nella  madre  alcun  sintomo  cerebi 
o  un'eccessiva  prostrazione  di  forze. 
Le  controindicazioni  secondo  lo  stesso  Churchill  sono: 

V  Quando  l'orifizio  uterino  è  rigido  e  duro  (1). 

2*"  Quando  la  presentazione  é  anormale  o  poca  avanzata. 

3^  Quando  esiste  una  deformità  della  pelvi. 

4°  Quando  esiste  un  sèrio  ostacolo  al  parto  nelle  parti 

5""  Quando  sono  presenti  fenomeni  atassici  o  adinamici. 

Dopo  l'amministrazione  del  medicamento,  alcuni  autori 
mandano  saviamente  di  aver  cura  di  ascoltare  frequentemei 
stato  della  circolazione  fetale,  per  procedere  a  tempo  alla  soà< 
zione.  quando  i  rumori  cardiaci  subissero  delle  modificazioni  ii 
tanti  (intermittenza).  —  Il  Dott.  Hardy  osservava  che  ubo 
effetti  più  comuni  che  tengono  dietro  all'uso  della  segale  cori 
e  quello  che  si  fa  sentire  sulla  circolazione  del  feto,  i  cai 
sono  diminuiti  di  frequenza  in  brevissimo  tempo,  si  fanno  qiM 
diradati^  fino  a  che  diventano  intermittenti  e  quasi  impei 
Egli  osserva  che  in  quei  casi  nei  quali  il  numero  delle  pah 
si  abbassava  al  disotto  di  100,  accompagnate  nel  medesimo  tei 
intermittenze,  il  feto  ben  dì  rado  poteva  essere  salvato,  per  qx 
normali  fossero  del  resto  le  circostanze  della  sua  uscita;  m 
d'altra  parte,  l'abbassarsi  del  numero  delle  pulsazioni  al 
di  100,  senza  alcuna  intermittenza,  non  era  di  per  so  stesso  soffici 
a  cagionare  la  morte,  ed  in  quei  casi  nei  quali  il  numero 
fino  a  56,  si  ebbe  salvata  la  vita  del  feto,  perchè  non  si  oss 
rono  mai  intermittenze  marcate.  —  Ciò  concorda  con  le  osserva 
di  Ely  e  Beatty,  i  quali  anche  fissarono  a  due  ore  il  limite  m< 
al  di  là  del  quale  il  feto,  dopo  l'amministrazione  della  segale 
nasce  morto,  ed  è  pure  confermato  questo  fatto  dall'autori 
Naegele  e  Grenser,  i  quali  asseriscono  che  se  l'espulsione  del | 
si  fa  aspettare  oltre  le  due  ore,  la  morte  ne  è  il  resultato  cosi 

Nello  stabilire  le  circostanze  che  suggeriscono  le  ìnàu 
della  segale  cornuta  per  promuovere  le  contrazioni  uterine  di 
il  parto,  dobbiamo  anche  studiare  i  caratteri  che  distinguono  qc 
contrazioni.  —  In  generale  si  osserva  10,  o  15  minuti  dopo 
ministrazione  di  una  dose  conveniente,  che  le  contrazioni  divenl 
più  forti,  più  frequenti  e  nel  medesimo  tempo  più  dolorose, 
ciò  che  meglio  le  caratterizza,  si  è  che  la  sensazione  del  d( 


(i)  La  non  dilatazione  del  collo  deirutero,  non  costituisce  assolntameotej 
controindicazione  per  Timpiego  della  segale  cornuta;  i  fatti  raccolti  da 
James  Prowe,  Chevreul,  Micheli  e  da  altri,  provano  invece  che  l'utero  può 
per  la  sola  influenza  del  medicamento  ecbolico. 
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non  cessa  inai  neir  intervallo  dell' intermittenza,  e  che  essa  aumenta 
d'intensità  ad  ogni  nuovo  assalto  di  dolore.  —  Se  l'azione  del  ri- 
^  medio  è  favorevole,  il  parto  termina  tosto  con  delle  contrazioni 
divenute  più  energiche  ;  ma  qualche  volta  quest'azione  è  troppo  forte, 
la  tensione  dell'utero  si  estende  ad  un  egual  grado  in  tutte  le  parti 
dell'organo,  ed  i  dolori  perdono  il  loro  carattere  espulsivo  (tetano 
uterino).  —  L'effetto  del  rimedio  dura  yn'ora,  od  un'ora  e  mezza 
e  qualche  volta  meno. 

IX. 

Fatta  astrazione  dall'azione  speciale  che  la  segale  cornuta  pos- 
siede sulle  fibre  muscolari  dell'utero,  vediamo  come  essa  ne  esercita 
una  simile  sulle  fibre  contrattili  dei  vasi  sanguigni,  per  cui  bisogna 
classificarla  insieme  ai  migliori  rimedi  emostatici. 

I  lavori  di  Atlee  di  Filadelfia;  di  Bigeschi,  Balardini,  Sparjani 
in  Italia;  di  Dewrees  in  Inghilterra;  di  Desormeaux,  Dubois,  Ca- 
zeaux,  Charrier,  Abeille  in  Francia,  hanno  stabilito  ima  tale  ri- 
putazione alla  segale  cornuta  come  un  mezzo  di  arrestare  le  emor- 
ragie, specialmente  quelle  cagionate  da  inerzia  della  matrice,  che 
ad  essa  si  ricorre  con  sollecitudine  pari  agli  effetti  che  se  ne 
sogliono  ottenere. 

II  Dott.  Beatty  osserva  però  che  non  bisogna  tardar  troppo  ad 
amministrare  questo  rimedio,  poiché  se  si  aspettasse  che  un'abbon- 
dante perdita  sanguigna  avesse  troppo  depresse  le  forze  dell'orga- 
nismo, l'effetto  della  segale  non  potrebbe  farsi  sentire  in  una  ma- 
niera cosi  efllcace,  per  la  depressione  che  essa  pure  suol  produrre, 
e  perciò  andrebbe  rimosso  dapprima  con  mezzi  opportuni  l'esau- 
rimento organico  (dieta,  oppio  ec.)  (1)  e  quando  le  forze  fossero  rial- 
zate, ricorrere  alla  segale,  che  spiegherebbe  allora  tutti  1  suoi 
effetti  favorevoli.  Però  non  sempre  abbiamo  il  tempo  di  seguire 
scrupolosamente  questi  consigli  del  Dott.  Beatty,  d'altra  parte  ra- 
zionalissimi, quando  in  special  modo  l'emorragia  è   cosi  abbon- 
dante   da  costituire  un   serio  pericolo   imminente  per  la  madre. 
Lo  studio  di  queste  emorragie  ci  porta  a  considerarle  nei  loro  mo- 
menti essenziali,  cioè,  emorragie  avanti  l'espulsione  del  feto,  ed 
emorragie  dopo  VespiUsione  del  feto, 

1.  Emorragie  avanti  l'espulsione  del  feto.  —  Queste  emor- 
ragie avvengono  quasi  sempre  dacché  il  bordo  della  placenta  ha 

(1)  Per  quanto  riguardo  razione  ristoratrice  dell'oppio  sulla  circolazione, 
nella  sincope  che  tien  dietro  alle  emorragie  gravi,  vedi,  Gooch  —  Practical 
compendium  of  Midrcifery, 


^ 
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subito  dei   stiramenti  e  dei  distacchi  parziali,  ed  in  questi 
l'emorragia  ha  luogo  fino  dalle  prime  contrazioni.  Alcune  volte 
cade  che  la  placenta  ha  un'inserzione  normale^  ma  subisce 
ramenti  parziali^  i  quali  conducono  ad  un'emorragia  che  ce 
solito  spontaineamente  per  la  rottura  delle  acque,  poicbè  le 
uterine  si  contraggono  energicamente  addossandosi  sopra  il 
Lo  stesso  dicasi  quando  la  inserzione  della  placenta  è  marg 
nel  qual  caso  l'uso  interno  dei  rimedi  è  rare  volte  indicato; 
al  più  può  coadiuvare  i  mezzi  meccanici  che  soglionsi  met 
opera  in  tali  contingenze. 

2  Emorragie  dopo  VespiUsione  del  fèto.  —  Spesso  a 
^  l'utero  non  si  contrae  abbastanza  dopo  l'espulsione  del  feto,  is 
che  i  vasi  uterini  rimangono  aperti  dopo  il  distacco  della  pi 
e  non  subiscono  una  compressione  sufficiente  che  ne  dimin? 
A  calibro.  Questo  stato  che  vien  detto  adinamia  o  atonia  dtìHa 
trice,  dà  luogo  costantemente  a  delle  emorragie  più  o  meno  al 
danti.  Siccome  queste  perdite  sanguigne  possono  esser  tali  da 
vocare  la  morte  in  brevissimo  tempo  (emorragie  falminanti), 
sì  dovrà  in  primo  luogo  adoperare  con  tutta  energia  e  pe 
ranza,  quei  mezzi  che  si  trovano  più  alla  portata  delle 
dell'arte,  e  fra  questi,  quelli  riconosciuti  di  un'azione  più  in 
e  sollecita;  (applicazioni  di  ghiaccio  intus  et  extra,  il  me 
Rouget  e  quello  del  Diday,  la  compressione  dell'  aorta  addom 
(Ploucquet,  Ulsamer,  Chailly,  Honoré  ec.)  l'elettro  magnetismo  ì 
ford,Claveland,Schreiber)  quindi  ricorrere  ai  rimedi  interni,  q 
le  circostanze  ne  permettano  l'uso. 

Naegele  dice,  che  i  medicamenti  interni  devono  esser  ri 
perchè  hanno  un'azione  troppo  lenta.  Ciò  può  esser  talvolta 
ma  se  possiamo  averli  facilmente  a  nostra  disposizione,  e  se 
cìalmente  l'emorragia  non  é  tanto  abbondante,  né  riveste 

rattere  molto  grave,  perchè  abbandonarli  del  tutto  ? N 

rebbe  forse  utile  prescriverli  con  gli  altri  mezzi  meccanicil 

Utile  poi  riesce  la  segale  cornuta,  in  quei  casi  nei  quali 
stacco  anticipato  della  placenta,  è  cagione  di  metrorragìa  a 
l'uscita  del  feto;  come  pure,  quando  dopo  l'uscita  di  esso, 
parazione  e  l'espulsione  tarda  della  placenta,  porta  per  conseg 
un'emorragia  di  solito  abbondante.  Un'altra  condizione  facile 
scontrarsi  e  che  dà  pure  luogo  ad  abbondanti  emorragìe,  é 
renza  troppo  solida  della  placenta.  In  addietro  le  opinioni 
ostetrici  si  diviserò  a  questo  riguardo,  in  flue  campi  ben  di 
gli  unì  volevano  lasciare  agire  la  natura  (metodo  passivo); 
tri  volevano  invece  agire  per  promuoverne  l' uscita  (metodo  at 
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L'esperienza  si  è  pronunziata  iu  foyórd  di  que&ti  ultimi^  dd  ì  mo- 
derni ostetrici  sogliono  in  queste  (^rcofttanze  amministrare  la  se- 
gale cornuta^  per  secondare  il  distacco  e  l'espulsione  dei  frammenti 
della  secónda  trattenuti  nella  cavità  dell'utero^  nel  medesimo  tempo 
che  si  accingono  a  praticare  il  distacco  artificiale.  Come  pure  in 
certi  casi  gravi,  ove  l'emorragia  è  soverchiamente  abbondante^ 
molti  pratici  seguendo  l'esempio  di  Stolta,  ricorrono  alla  compresa 
sìone  dell'aorta  addominale,  e  siccome  il'  fatto  stesso  della  compres- 
sione di  quest'arteria,  porta  dietro  di  sa  un  rilasciamento  delle 
fibre  contrattili  dell'  utero,  cosi  amministrano  la  segale  cornuta  fiti 
dal  principio,  per  sollecitare  e  rafforzare  in  pari  tempo  le  contra- 
zioni che  languiscono. 

Un'altra  importante  ed  utilissima  applicazione  della  segale  cor- 
nuta, la  troviamo  durante  l'anestesia  ostetrica,  oggi  tanto  in  voga 
in  alcuni  paesi,  e  messa  alla  confidenza  dei  pratici  e  delle  pazienti, 
dalle  sagaci  indagini  dèi  Dott.  James  CàmpbelL  É  infatti  dilrante  t 
r  uso  del  cloroformio  per  scopo  di  sopprimere  i  dolori^  che  le  donne^ 
cui  le  sofferenze  non  provocano  più  alcuno  stimolo,  cessano  da  ogni 
sforzo  per  coadiuvare  l'azione  espulsiva  dell'utero,  il  quale  d'altra 
parte,  rimane  l'unico  agente  efficace  che  concorre  a  sospingere 
l'uscita  del  feto.  H^ben  vero  che  le  fibre  uterine  non  rimangono 
impressionate  dall'agente  anestetico^  pure  l'organo  si  sfinisce  pron- 
tamente in  una  lotta  senza  soccorso,  e  sorge  quindi  l' indicazione 
a  dar  la  segale  cornuta,  quando  ben  inteso,  non  esìste  in  antece- 
denza nessuna  controidicazione  generale  o  speciale  al  suo  uso.  Que- 
sta amministrazione  simultanea  del  medicamento  è  tanto  più  rac- 
ooinandata  per  attivare  il  compimento  del  parto,  in  quanto  che  si 
raggiunge  lo  scopo  di  abbreviare  la  durata  dell'anestesia  medesima. 

Le  convulsioni  che  accompagilano  il  parto  (eclampsia),  non  sug- 
geriscono una  controindicazione  per  la  segale  cornuta,  quando  d'al- 
tra parte  le  circostanze  si  presentano  favorevoli  per  l'uso  di  essa. 
Questa  opinione  di  cui  Waterhouse,  Michel^  Roche,  Brinkle,  Go- 
dequin,  Levrat  Perroton,  sostennero  la  validità,  fu  combattuta 
ostinatamente  da  Merat  e  De  Leiis^  mentre  Trousseau  e  Pidoux,  fe- 
cero un'eccezione  pel  caso  solo  che  deboli  sforzi  accompagnino  il 
parto,  ed  anche  allora  consigliano  di  preferire  il  forcipe. 

Abbiamo  un'indicazione  più  positiva  per  la  segale  cornuta^ 
quando  la  placenta  o  dei  coagoli  sono  trattenuti  nella  matrice  per 
insufficienza  di  sforzi  espulsivi  di  quest'organo.  Le  osservazioni  di 
Bordot,  Davis,  Balardini,  Duchateau^  Morgan  ne  dimostrano  pie- 
namente l'efficacia,  sempre  però  che  l'inerzia  uterina  sia  la  ca- 
gione efficiente  della  ritenzione  di  questi  corpi  nella  sua  cavità,  poi- 
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subito  dei  stiramenti  e  dei  distacchi  --"^  K*^  V^^^^  ^^^^ 
l'emorragia  ha  luogo  fino  dalle  priro-  ^^inistrazione  intempei 
cade  che  la  placenta  ha  un'inser/'  ^^^  le  contrazioni  già  esist 
ramenti  parziali,  i  quali  cond-  quest'atto  espulsivo,  e  la  - 
solito  spontàneamente  per  '      ^  ^^'  materiali  che  si  volevi 

uterine  si  contraggono  r  ,.  v      .    •      ^       ., 

Lo  stesso  dicasi  quanC       .^^^  ^^"«  ^^^^^^^  "^^"^^  ^^P^  ^ 

nel  qual  caso  l'uso  '•    -.  .>  "^  "«^^^^^  efficacissimo;  come 

al  più  può  coadiu^      ''>^'  ^"^"°  S"  attribuisce,  ammimst 

opera  in  tali  ce         >'  ^^  vantaggio  prezioso  di  determinare 

2  Emorrr       •  V  ^"^^^  vascolari  aperti,  i  quali  rim 

l'utero  non  '■       ./'^^/àq^^^i  s' inoltra  V  infezione  purolenta.  Il  Ti 

-.v^  •  ^-«,-      .   '^  Vj^dicale  de  l'Hotel   Dieu,  T.  IH.)  convalida 
che  1  vas'     >  ,,/*^ 


e  non  s* 


y^^^  del  Guerin.  «  Si  l'ergot  a  une  action  antil 

raTbrr^    .^^V"^^^*  mème  qu'il  determine  et  maintienne  la 

vyi^^^.tfbres  muscolaires  des  vaisseaiix,  pourquoi  ne  pasi 


trice 


dar        *tr^'^^^  ^^^*®  action  contractile  pour  arreter  la  pro( 
é^is  ^^^^  '^^  capillaires  et  son  passage  dans  le  sions 


.^r% 


,ri^' 


,  •  • 


X. 


;■>'■ 

v: 


Dopo  aver  segnato  per  sommi  capi  le  varie  indicazioni  che! 

100  l'uso  della  segale  cornuta  in  ostetricia,  ricorre  tos 

^5Jero  la  considerazione  che  tali  fatti  si  debbano  in  egnai 

^cavare  dall'acido  fosforico,  il  quale  sostituir  deve  in  ogni 

nuegli  effetti  che  finora  si  domandavano  interamente  alla 

cornuta.  Un  tale  criterio  ci  condurrà  perciò  a  collegare  il 

comparato  di  questi  stessi  fatti,  ed  estendere  la  loro  sfera  ài 

tìno   all'influenza  che  quest'acido  è  capace  di    esercitare 

fibre  muscolari  liscie  dell' utero,  per  dar  luogo  all'insieme 

nomeni  detti  ecbolici  ;  e  quando  le  prove  sperimentali  che  ài 

cingiamo  a  presentare  in  appoggio  di  queste  ricerche,  pori 

quel  complemento  che  la  importanza  del  soggetto  richiede, 

più  mancherà  per  riconoscere  l'influenza  che  l'acido  fosforico 

esercita,  in  una  maniera  aflatto  identica  alla  segale  cornuta, 

fibre  muscolari  liscie  dell'organo  gestante.,  per  sollecitare  o 

muovere  l' uscita  del  prodotto  in  esso  contenuto. 

Però  dobbiamo  a  tali  ricerche  sperimentali  procedere  beD 
e  guardinghi;  poiché  ò  solo  alla  condizione  di  allontanarsi  da 
errore  di  fatto,  che  lo  sperimentatore  può  affrancare  il  suo 
da  false  deduzioni,  tenendo  cosi  a  calcolo  circostanze,  cheoTei 
sero   trascurate,  potrebbero  fuorviarlo  dal  sentiero  del  vera) 


\' 
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nelle  esperienze  sugli  animali,  non  si  dasse  alcun  peso  infatti,  a 
certe  individualità  peculiari  a  ciascuna  specie,  si  cadrebbe  certa- 
mente in  gravissimi  errori,  e  nel  caso  nostro  tanto  maggiori,  in 
quantoché  la  segale  cornuta  non  suol  spiegare  negli  animali  stessi 
un'  identica  azione,  né  ugualmente  intensa  in  ciascuna  specie,  poi- 
ché negli  erbivori,  per  esempio,  effetti  debolissimi,  insignificanti 
anzi,  succedono  air  amministrazione  di  questo  rimedio  dato  anche 
a  dosi  elevatissime.  Le  esperienze  di  Phoebus  e  Pereyra  sono  del 
resto  assai  concludenti  e  decisive.  —  Trenta  vacchp  presero  gior- 
nalmente con  gli  alimenti,  37  libbre  di  segale  cornuta  per  tre 
mesi  e  non  ne  risentirono  nocumento  alcuno;  come  pure  furono 
date  a  venti  pecore,  9  libbre  di  segale  al  giorno  per  un  mese,  senza 
che  esse  ne  ricevessero  alcun  danno  della  salute.  —  Gli  esperi- 
menti del  Dott.  Wright,  sono  alla  loro  volta  assai  concludenti.  — 
Questo  sperimentatore  dette  lungamente  la'  segale  cornuta  e  a  dosi 
fortissime,  alle  cavalle,  alle  pecore,  alle  vacche,  e  mai  potè  otte- 
nere un'azione  sensibile  sull'utero,  per  quanto  anche  completo 
fosse  il  periodo  di  gestazione  in  alcuni  di  questi  animali.  —  Do- 
vendo dunque  determinare  per  prove  sperimentali  l'efficacia  di  un 
rimedio  ecbolico  e  stabilire  se  esso  agisca  in  una  maniera  identica 
a  quella  riconosciuta  nella  segale  cornuta,  sarebbe  erroneo  pen- 
siero scegliere  per  soggetto  un  animale  erbivoro,  giacché  le  ri- 
sultanze che  se  ne  ricaverebbero,  sarebbero  mapcanti  affatto  di 
quel  giusto  significato  quale  si  richiede  in  questa  sorta  d'investi- 
gazioni, e  ne  deriverebbero  invece  prove  molto  dubbie  ed  incerte. 
—  È  appunto  per  tali  criteri  che  ho  prescelto  la  specie  canina, 
giacché  su  questi  animali  anche  gli  effetti  della  segale  stessa  sono 
riconosciuti  più  costanti  e  sensibili. 

Bisogna  però  notare  una  circostanza  rimarchevole  e  di  mol- 
tissima importanza;  nella  cagna  l'inerzia  uterina  non  si  avverte 
per  quelle  condizioni  generali  o  locali  come  la  vediamo  accaclere 
di  solito  negli  altri  animali,  in  essa  suole  accompagnare  la  morte 
dei  feti  trattenuti  nella  cavità  uterina,  poiché  un  tal  fatto  deter- 
mina prontamente  il  collasso  (la  temperatura,  la  cui  media  nor- 
male oscilla  da  38,°  5  —  a  39%  scende  talvolta  fino  anche  sotto 
i  30<>)  e  come  conseguenza  l'inerzia  della  matrice,  la  quale  perdura 
ordinariamente  fino  alla  morte  dell'animale.  —  Una  volta  cosi 
compromessa  la  funzione  delle  matrice,  si  comprende  di  qual  valore 
debba  riuscire  l'amministrazione  di  un  rimedio  capace  di  provo- 
care le  contrazioni  dell'utero,  quando  sappiamo  d'altra  parte  che 
per  nessun  altro  fatto  queste  stesse  contrazioni  sogliono  determinar- 
si. —  Nel  caso  nostro  adunque,  tali  ricerche  sperimentali  avranno 
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un  valore  ben  netto^  e  vedremo  come  esse  inietti  siano  confieral 
da  identici  resultati  ottenuti  suirorgano  gestante  della  donna*! 

Osservazione  V  —  7  ottobre  1874.  ^--  Cagna  di  razza  ingl 
piccola,  di  anni  3.  —  Seconda  figliatura. 

Fino  dal  giorno  3  ottobre^  era  avvenuta  la  rottura  delle 
e  dopo  quell'epoca  rimase  trista,  abbattuta  e  priva  affatto  d'ap] 

La  mattina  del  7,  primo  esame  di  quest'animale,  troi 
ventre  contratto,   indolente,  stillicidio  dalla  vulva  di  un  lic 
scuro,  di  odore  fetido  e  perdurava  V  anoressìa.  —  La  temi 
era  35,8  e  l'esplorazione  vaginale  dette  i  seguenti  resultati; 
tura  dell'utero,  contratta,  rigida,  insensibile  alla  pressione,!^ 
probabilmente  erano  morti  da  alcuni  giorni.  Faccio  ammii 
la  seguente  pozione  :  { 

Àcido  fosforico  medicizvaLe goccio     10 

Soluzione  di  gomma  arabica.  .  .  .  gram.    100 

Miele >  10 

una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  20  minuti. 

Dopo  la  terza  dose,  Tanimale  vomita  per  intero  la  quantitài 
pozione  ingerita  insieme  a  mucco  gastrico  abbondante  ;  faccio( 
amministrare  un  poco  di  latte  ed  un'ora  dopo  ripeto  la 
suindicata.  —  Questa  volta  non  ha  luogo  il  vomito,  e  dopo 
esamino  nuovamente  l'utero  e  trovo  le  condizioni  affatto  caisi 
poiché  il  collo  si  é  abbassato  ò  reso  più  molle,  semiaperto  e 
sibile  al  punto  che  il  solo  contatto  del  dito,  provoca  costant 
dei  dolori,  quantunque  facilmente  si  dilanino.  ^^  Però 
tuttora  lo  stato  adinamico  generale  e  ai  mantiene  anzi  cosi 
fondo  (la  temperatura  giunge  appena  a  31,4)>  che  in  breve 
l'animale  muore. 

Neil'  autopsia  fatta  immediatamente  dopo  il  decesso,  si 
rono  due  feti  morti,  ravvolti  negli  invogli  fetali  disorganij 
putrefatti,  ed  uno  di  essi  erasl  impegnato  fino  alla  spi 
l'apertura  uterina. 

Questa  osservazione  in  cui  l'amministrazione  dell'acido 
rico  é  fatta  alcune  ore  prima  della  morte  dell'animale, 
temperatura  si  manteneva  costantemente  al  disotto  della  noi 
dimostra  che  le  contrazioni  uterine  sonosi  verificate  solament 
influenza  del  rimedio,  rimanendo  d' altra  parte  ben  difficile 
tere  che  differenti  cagioni  abbiano  potuto  reagire  sull'utero, 
il  restante  dell'organismo  si  trovava  in  uno  stato  di 
pronunziato. 

Se  riflettiamo  poi,  come  in  questo  animale  T utero 
tuto  rimanere  per  quattro  giorni  del  tutto  passivo  alle 


p* 
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organiche  ed  alle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  ha  vissuto,  potremo 
trovare  una  cagione  differente  da  quella  del  rimedio  amministrato, 
per  spiegare  il  risvegliarsi  della  sua  attività  nel  momento  appunto 
che  tutto  sembrava  invece  dovesse  contribuire  a  paralizzare  le 
sue  forze?....  Dicasi  lo  stesso  per  le  osservazioni  seguenti,  nelle 
quali  appare  evidente  il  legame  che  unisce  l'effetto  ecbolieo  con  la 
causa  generatrice  di  esso,  T amministrazione  dell'acido  fosforico. 

Osservazione  2*  —  12  ottobre  1874.  —  Cagna  da  caccia  di 
anni  3  e  mezzo.  —  Terza  figliatura.  « 

Da  due  giorni  sono  morti  i  feti.  —  Lo  stato  adinamico  è  no- 
tevole, temperatura  36,  anoressia.  —  Amministrazione  dell'acido 
fosforico  alla  dose  di  20  goccie,  e  nella  forma  e  modo  come  é  detto 
neir  osservazione  precedente.  —  Dopo  15  minuti  dacché  è  data  la 
prima  cucchiaiata  della  mistura  ecbolica,  si  risvegliano  delle  con- 
trazioni uterine,  deboli  ma  ravvicinate  e  che  possono  essere  pro- 
vocate facilmente,  premendo  col  dito  V  apertura  dell'  utero.  Dopo 
un'ora  (terza  cucchiaiata),  passaggio  della  testa  d'uno  dei  feti 
nella  cavità  vaginale,  per  cui  viene  facilmente  estratto  con  un  paio 
di  pinzette;  l'uscita  di  due  altri  feti  si  eseguisce  quindi  sponta- 
neamente, e  l'animale  non  tarda  a  ristabilirsi,  poiché  il  terzo  giorno 
la  temperatura  del  corpo  é  tornata  normale  (38,4),  insieme  all'abi- 
tuale vivacità  e  appetito. 

Osservazione  3*  —  Cagna  maltese,  di  anni  3.  —  Terza  figlia- 
tura. —  24  dicembre  1874. 

In  questo  caso  la  morte  dei  feti  era  avvenuta  notoriamente 
per  una  caduta  che  l'animale  aveva  fatta  da  due  giorni  innanzi, 
e  da  quel  tempo  essa  divenne  triste  e  ricusò  di  mangiare.  — 
L'esame  dell'utero  dette  i  seguenti  segni:  apertura  dura,  rigida, 
contratta  e  affatto  insensibile  alle  forti  pressioni  del  dito.  —  La 
temperatura  del  corpo  era  scesa  a  36,4,  l'adinamia  assai  rimar- 
chevole. Amministrazione  dell'acido  fosforico  alla  dose  di  10  goccie, 
nella  forma  e  modo  come  é  detto  nelle  osservazioni  già  descritte. 
—  Le  contrazioni  deli'  utero  si  fanno  sentire  subito  dopo  la  prima 
cucchiaiata,  e  nell'esplorazione  vaginale,  il  collo  si  trova  abbas- 
sato, meno  rigido  e  contratto,  però  bisogna  procedere  anche  in 
questo  caso  all'estrazione  dei  feti,  poiché  le  contrazioni  non  si 
fanno  cosi  valevoli  da  bastare  esse  solca  provocarne  l'uscita.  — 
I  feti  in  numero  di  quattro  erano  tutti  morti.  —  L'animale  si  ri- 
mise prontamente  di  questo  accidente. 

Trovo  superfluo  ripetere  altre  osservazioni,  le  quali  non  po- 
trebbero esser  fatte  che  in  condizioni  tutt'  affatto  identiche  a  quelle 
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già  riferite,  e  non  darebbero  certamente  una  maggior  laoe  a] 
precedenti  ricerche.  j 

Basteranno  quindi  i  casi  testò  citati,  per  riconoscere  intaa 
all'  acido  fosforico  la  proprietà  di  determinare  le  contrazioni 
fibre  lisce  della  matrice,  contrazioni  identiche  a  quelle  che 
determina  sulle  fibre  analoghe  dei  vasi  sanguigni^  e  che  sono 
vocate  con  un  grado  d'intensità  pari  a  quelle  riconosciute 
segale. 

Le  seguenti  osservazioni  poi,  raccolte  dal  signor  Doti  At 
Garzella  ff.  Soprintendente  dei  RR.  Spedali  Riuniti  di  Pisa,  sei 
da  un  lato  poco  numerose  e  non  possono  da  se  sole  aver  u 
lore  molto  assoluto  non  dobbiamo  d'altra  parte,  disconoscere 
esse  quell'importanza  pratica  grandissima  di  cui  sono  rivesiii 
di  tanto  maggiore,  se  le  poniamo  come  conclusione  alle  ii 
analitiche  e  sperimentali  antecedentemente  stabilite.  Infatti  qi 
osservazioni  acquistano  per  la  chiarezza  ed  evidenza  degli 
ottenuti  un  valore  positivo,  e  ravvicinano  sempre  più  la  proi 
speciale  ecbolica  dell'  acido  fosforico,  a  quella  già  riconosciuta 
segale,  tanto  più  che  queste  stesse  prove  mostrarono  effetti 
efficaci,  costanti  e  pronti,  che  ci  sarà  dato  trarre  da  esse  un  ìj 
tantissimo  argomento  di  pratica  applicazione,  il  quale  contrìi 
in  larga  parte  a  rendere  quest'  ordine  di  rimedi  più  alla  poi 
dei  pratici,  e  più  alla  confidenza  degli  ostetrici  e  delle  pazic 

Trascriverò  senz'  altro  per  intero  la  relazione  che  il  si| 
Dott.  Garzella,  si  è  compiaciuto  di  compilare  in  seguito  agli 
rimenti  intrapresi  ed  ai  resultamenti  che  ne  ottenne,  ben  liei 
profittare  di  una  tale  occasione  per  ringraziarlo,  ed  estej 
tutta  la  mia  gratitudine  per  l'appoggio  che  ha  dato  alle  miei 
cerche,  e  per  là  benevolenza  che  in  ogni  occasione  volle 
strarmi. 


«  Avendomi  il  Dott.  Levi  fino  dai  primi  dell'ottobre  dell'i 
«  decorso,  manifestato  certe  sue  idee  risultanti  da  accurati 
«  circa  la  composizione  e  l'azione  della  segale  cornuta,  rivoltìl 
«  special  modo  a  scoprire  quale  dei  principii  che  si  coni 
€  nella  segale  stessa,  fos&e  quello  che  dasse  a  lei  la  proprietà 
«  eccitare  le  contrazioni  delle  fibre  uterine,  e  risultando 
«  studi  predetti,  che  molto  probabilmente  una  tale  virtù  dorè 
€  essere  attribuita  all'acido  fosforico,  anziché  all'ergotina 
«  finora  generalmente  é  stato  ritenuto,  fino  da  allora  io  mi 
€  posi,  ad  esortazione  del  Dott.  Levi  stesso,  di  praticare  alcunii 
€  rimenti  sulle  partorienti  della  Camera  di  Maternità  dei 
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€  Spedali  Riuniti  di  Pisa,  quando  mi  si  presentassero  le  occasioni 
€  favorevoli. 

4C  L'occasione  non  si  fece  lungamente  attendere.  Infatti  verso 
€  le  ore  1  ant.  del  di  10  ottobre  1874,  fu  portata  nella  Camera  di 
€  Maternità;  in  soprapparto  dichiarato,  la  donna  T.  E.  di  Pisa,  di 
€  anni  25,  coniugata,  tessitrice,  la  quale  aveva  avuto  altre  4  gra» 
€  vidanze  con  parti  felicissimi. 

«  Quando  la  donna  fu  ricevuta,  aveva  la  dilatazione  del  collo 

<  dell'utero  a  circa  due  franchi,  e  diceva  di  trovarsi  in  soprap- 
«  parto  da  36  ore. 

«  Indolori  erano  stati  sempre  piccoli  e  rari  :  il  sacco  amniotico 
4C  rotto  e  le  acque  in  gran  parte  scolate. 

«  Le  contrazioni  uterine  continuarono  a  mantenersi  sempre 
«r  fievoli,  di  piccola  durata  e  poco  efficaci,  per  cui  non  si  ebbe  la 

<  dilatazione  di  oltre  6  franchi  se  non  che  verso  le  ore  10  ant. 
«  di  quel  giorno.  —  A  questo  punto  le  contrazioni  si  sospesero 
€  pressoché  completamente,  ed  alle  ore  12  una  tale  sospensione 
€  continuava. 

«  Prescrissi  una  pozione  composta  di  100  grammi  d'acqua 
«  stillata  di   menta,  di   15  goccio  d'acido  fosforico  medicinale  e 

<  di  30  grammi  di  siroppo  di  cedro,  da  amministrarsi  in  3  volte. 
«  alla  distanza  di  10  minuti.  Non  erano  ancora  trascorsi  10  mi- 
«  nuti  dalla  prima  amministrazione,  che  già  le  contrazioni  del- 
«  l'utero  eransi  ridestate,  assumendo  intensità  ed  una  discreta 
«  frequenza. 

«  Presa  la  seconda  parte  della  pozione,  i  dolori  si  fecero  fre- 
4C  quentissimi,  durevoli  e  forti  per  modo  che  fu  creduta  superflua 
4C  la  propinazione  della  terza  parte.  Alle  ore  1  pom.  di  quel  giorno 
4C  la  donna  dava  alla  luce  un  feto,  di  sesso  femminino,  vivo,  ben 
«  conformato,  in  prima  posizione  del  vertice,  e  dopo  10  minuti 
«  circa  secondava  naturalmente.  » 

€  Un  secondo  esperimento  fu  da  me  praticato  sulla  donna  V.  E. 
«  dì  Pisa,  d'anni  28,  coniugata,  attendente  alle  cure  domestiche, 
«  la  quale  fu  ricevuta  alle  ore  4  ant.  del  di  22  dicembre  1874,  in 
«  soprapparto  e  con  dilatazione  completa  del  collo  dell'utero.  Aveva 
4C  partorito  altre  4  volte  felicemente;  ed  era  in  soprapparto  da 
«  circa  24  ore. 

«  Trovavasi  in  condizioni  di  manifesto  stato  oligoemico,  e 
m  forse  per  questo  le  contrazioni  che  fino  a  quel  punto  erano  state 
«  discretamente  intense  e  frequenti,  divennero  verso  le  ore  8  ant. 
«  debolissime,  per  cessare  completamente  alle  ore  9.  —  Alle  12 
4c  continuava  l'assenza  delle  contrazioni:  alle  12  V«  feci  ammini- 
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€  strare  alla  donna  un  terzo  della  solita  pozione;  dopo  10  mi^ 
«  di  già  le  doglie  erano  ricomparse^  per  divenire  energichi^ 
«  lunga  durata,  e  frequenti  dopo  la  propinazione  di  una  seool 
«  parte  della  pozione.  \ 

€  Per  lo  che  la  donna  stessa  alle  ore  1  pom.  partorii 
€  feto  di  sesso  mascolino^  vivo,  e  ben  conformato. 

€  In  questi  due  casi  solamente  io  ho  amministrato  Vt 
«  fosforico^  con  V  intendimento  di  eccitare  le  contrazioni  de 
«  nel  parto;  a  a  dire  il  vero,  se  mal  non  mi  appongo,  il 
«  deiresperimento  sarebbe  stato  sodisfkcentissimo>  e  tale  (U 
€  lasciar  nulla  a  desiderare. 

«  Trarre  da  due  soli  casi  la  conclusione  che  l'acido  fo 
«  ha  indubbiamente  la  facoltà  di  eccitare  le  contrazioni  ddlal 
€  dell'utero,  e  che  fra  le  sostanze  di  cui  si  compone  la  segale  coi 
«  a  lui  solo  debbasi  riferire  l'azione  che  essa  dispiega, 
€  sarebbe  azzardare  di  troppo:  ma  egli  ò  certo  per  lo  mei 
€  il  resultato  della  prova  praticata  d  stato  cosi  confermatii 
«  proprietà  che  nell'acido  stesso  si  vorrebbe  riporre,  da  incoi 
«  a  ripeterla  in  casi  consimili  e  cosi,  quando  questi  si 
€  cassero,  aver  forse  dati  a  sufficienza  per  inferirne  quaicl 
<  clusione  che  riescir  potesse  proficua  alla  scienza  ed  alla  pral 
Pisa,  23  febbraio  1876. 

{flrmaio)  Dott.  AuausTo 

Se  ben  da  vicino  si  confronteranno  i  diversi  fatti  che  ho 
di  collegare  nelle  varie  investigazioni  analitiche  che  fi>i 
soggetto  di  questi  studii,  e  si  stabiliranno  quelle  deduzioni 
essi  emergono  necessarie,  il  lettore  saprà  trovare  più  di  nn 
di  contatto  che  per  vìa  indiretta  io  condurrà  a  quelle  stesse 
clusioni,  alle  quali  avrei  voluto  &rlo  giungere  per  un  senti( 
spedito 'e  più  sperimentale  (1). 

Alcune  circostanze  resteranno  tuttora  a  determinarsi; 
tetano  uterino  che  succede  talvolta  airamministrazione  della 
cornuta,  dovrà  egli  essera  attribuito  alla  serie  d^li  effetti 
od  a  quelli  invece  che  si  dipartono  dall'acido  fosforico  ?«.  C< 


(1)  In  alcune  cliniclie  ostetriche  in  Italia  e  airestero,  sr  stanno  fa 
abili  sperimentatori,  delle  ricerche  sul  valore  deiracido  fosforico,  edi 
finora  ottenuti,  sembrano  appoggiare  pienamente  questi  miai  stadi  e 
sioni  che  da  essi  faccio  ricavare.  Mi  è  stato  promesso  un  buon  n 
clinici,  che  pubblicherò  appena  mi  saranno  pervenuti,  e  formeranno 
plemento  necessario  a  questo  lavoro,  che  mio  malgrado  ho  dovuto 
per  ora,  in  una  cerchia  rìstrettÌMima  di  fiitti. 
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termittenza  cardiaca  del  feto,  la  morte  di  esso  che  in  certe  circo- 
staaze  avviene  per  l'uso  della  segale^  si  dovrà  attribuire  agli  ele- 
menti minerali^  l'acido  fosforico,  od  a  quelli  vegetali?...  La  clinica 
non,  ha  ancora  risposto  a  queste  e  altre  domande  ma  non  tarderà 
a  farlo,  giacchò  la  sua  missione  è  di  rischiarare  col  vero  il  cammino 
che  essa  percorre;  sono  ben  lieto  di  aver  tracciata  la  via  a  nuove  e 
fecondissime  ricerche,  spetta  quindi  ad  altri  il  merito  di  completarle. 

Dall'insieme  dei  fatti  che  furono  raccolti,  e  dalle  ricerche  che 
abbiamo  stabilite^  possiamo  dunque  derivare  le  seguenti  conclusioni. 

l*.  La  somma  degli  effetti  terapeutici  ricavati  dalla  segale  cor- 
nuta^ sono  dovuti  alla  presenza  in  essa  dell'acido  fosforico. 

2*.  Le  malattie  che  trovano  nella  segale  cornuta  un  utile 
rimedio,  ricevono  pari  benefizio  dall'acido  fosforico. 

3*.  Nella  segale  cornuta  due  serie  distinte  di  fenomeni  sono 
riprodotti  da  elementi  di  natura  differenti,  quelli  fisiologici  (ergo- 
tismo), riconoscono  per  cagione  i  principii  vegetabili  (ergotina, 
ecbolina  ec);  quelli  ostetrici  invece  l'acido  fosforico. 

4*.  Gli  effetti  emostatici  come  quelli  ecbolici,  si  ottengono 
ugualmente  e  con  pari  intensità  e  prontezza  con  l'acido  fosforico 
come  con  la  segale  cornuta. 

6*.  La  quantità  d'acido  fosforico  solubile  che  l'analisi  trova 
nella  segale  recentemente  polverizzata,  in  quella  antica  e  nell'es- 
tratto idroalcoolico  (ergotina),  è  proporzionale  agli  effetti  ostetrici 
che  da  queste  varie  sostanze  separatamente  si  ottengono. 

&",  Ragioni  cliniche  convalidano  le  resultanze  ricavate  da 
queste  ricerche,  le  quali  restano  confermate  eziandìo  dai  precedenti 
criteri  storici  e  sperimentali. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

Della  paralisi  per  azione  dell*araeiiioo  su  diversi  tessuti  degli 
i^nf">»^**  avvelenati.  Società  di  Biologia,  Parigi  seduta  H  aprile  4874. 

Scolosoboff  di  Mosca  ha  cercato  mediante  resperimento  le  cagioni  intime 
che  inducono  la  paralisi  arsenicale.  Egli  ricorda  in  primo  la  molta  analogia 
che  ravvicina  la  paralisi  arsienicale  alla  satarnina:  atroGa  muscolare  con  per- 
dita 0  diminuzione  della  contrattilità  elettrica»  disordini  della  sensibilità,  disor- 
dini trofici  speciali  ben  conosciuti.  La  parte  originale  consiste  in  analisi  eseguite 
nel  laboratorio  di  Gautier,  che  provano  raecumulamento  deirarsenico  nel  tes* 
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suto  nervoso.  In  fatto  determinando  nei  cani,  cervi  e  cooìgU  qq  arsaoi 
cronico,  e  cercando  mediante  Tanalisi  quali  tessuti  erano  sopralntti  im 
d'arsenico,  egli  ha  trovato  che  i  centri  nervosi  nascondevano  più  d'arsenico 
volle  che  i  muscoli,  e  i  volle  più  che  il  fegato  da  ultimo  ha  veri 
neir  avvelenamento  acuto  deirarsenico  il  cervello  conteneva  pure  una 
zione  del  veleno  molto  superiore  a  quello  che  si  rinviene  nei  tessuti, 
conclude  che  i  turbamenti  paralitici  o  trofici  prodotti  dall'arsenico  poi 
attribuirsi  alle  alterazioni  encefaliche  o  midollari  cagionate  dall* 
deirarsenico  nei  centri  nervosi. 

Nota.  —  Il  fatto  è  importante,  e  la  congettura  ragionevole  :  é  un 
Tarsenico,  come  il  piombo  e  il  mercurio  tendono  ad  attaccar  certi 
a  Gssarvisi  sopra,  e  Gubler  per  rispetto  airarsenico  congettura  che 
cellule,  nei  vasi  sostituisce  il  fosforo.  Ma  il  fatto  clinico  deirioquiDaiD' 
senicale  saturnino  e  mercuriale  ci  sembra  ancor  più  complesso  che  per 
tura  non  mostrano  queste  esperienze  riferite,  e  le  analoghe  che  si 
si  ponno  fare  in  proposilo.  Innanzi  tutto  congettura  per  congettora, 
d'arsenico  che  l'analisi  scopre  nella  sostanza  muscolare  potrebb'essere 
carico  e  lesivo  della  potenza  muscolare  direttamente,  che  non  la  magg 
rinvenuta  nel  sistema  nervoso  centrale,  e  certissimamente  nen  si  potrà 
vrà  stimar  indifferente  all'effetto  trofico  e  paralitico  :  e  quanto  più  si 
l'azione  diretta  dell'arsenico  su  la  cellula  e  fibra  muscolare  e  meno  si 
imputare  al  sistema  nervoso.  I  fenomeni  paralitici  poi  nell'  uomo,  corno 
vogliono  intendere  non  sono  il  primo  effetto  ad  insorgere  per  l'azi 
r arsenico  né  del  piombo,  né  del  mercurio;  non  di  rado  avanti  si 
manifesti  indizi  di  cachessìa  o  cacochimia  bene  spiegati:  il  plasma,  i 
sanguigni  appaiono  lesi,  alterati  anco  prima  dei  solidi,  e  piombo  si  è  rii 
nei  sudori  dei  malati  d'infezione  saturnina,  e  non  ricordo  or  se.  anco 
gue,  come  ogni  buona  ragione  persuade  che  esista,  e  quel  che  dico  del 
può  pure  probabilissimamente  presumersi  dell' arsenico  e  del  mercurio.  C 
sta  cachessia  arsenicale,  saturnina  e  mercuriale  spesso  precede  appareot 
ogni  altro  fenomeno,  e  siccome  é  direttamente  col  sangue  e  colla  linfa 
metalli  vengono  a  contatto,  e  siccome  nella  linfa  e  nel  sangue  trovano 
dipresso  gli  stessi  elementi  organici,  che  concorrono  a  comporre  i  soli 
é  negli  umori  accennati  che  devesi  far  sentire  l'ofl^a  ed  alterazione  loro, 
vitabile  quindi  che  i  tremiti  e  le  paralisi  da  essi  indotti,  come  purea) 
bamenti  dinamici,  e  delle  azioni  sensoriali  siano  pur  sotto  T  influenza  e 
denza  di  questo  universale  inquinamento.  Stando  adunque  all'esperimeoto 
ani  mèli,  come  quelli  sopra  riferiti  intorno  airarsenico,  e  stando  a  qoesS 
tologia  artificiale^  detta  a  torto  fisiologica,  noi  siamo  tratti  troppo  loaUai 
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realtà  dei  fatto  clinico  neiraomo.  E  se  rigoardiaroo  ai  mezzi  di  cara  ritrovati 
i  più  validi  e  conclodenti  contro  alle  offese  della  stessa  motilità  indotte  dall'ar- 
senico, dal  piombo  e  dal  mercnrìo  non  sono  i  rimedil  cosi  detti  dinamici,  ma 
quelli  che  operano  sa  rematosi  e  buona  sanguificazione  ed  assimilazione  oltre 
i  neutralizzanti  ed  espulsivi  clie  più  profittano  a  debellare  e  risolvere  i  predetti 
disordini.  L'esperimento  clinico  adunque  rispetto  agli  effetti  dell'arsenico,  e  degli 
altri  metalli  indicati  è  più  complesso,  e  quando  vi  si  porti  un  poco  addentro 
l'occhio  dell'analisi  essa  ci  la  comprendere  di  leggieri  che  il  clinico  nel  conside- 
rare e  valutare,  anco  i  soli  fenomeni  di  paralisi  non  può  prendere  unicamente  per 
norma  l'osservazione  e  lo  sperimento  fisiologico,  che  è  molto  più  semplice  e 
meno  complesso  che  non  è  l'osservazione  e  la  esperienza  clinica  ;  ond*ò  che 
gli  stessi  fenomeni  paralitici  non  può  riguardarli  come  semplici  effetti  del- 
l' azione  diretta  dell'arsenico  del  piombo  o  del  mercurio  sul  sistema  nervoso 
centrale,  ma  eziandio  sul  rimanente  del  sistema  medesimo,  nonché  su  le  fibre 
nervose,  e  tutto  poi  considerare  pure  sotto  T  influenza  di  queirinquinamento  e 
discrasia  universale,  che  non  può  a  meno  d' influire  potentemente  su  gli  slessi 
fenomeni  paralitici.  U  metodo  adunque  di  assumere  e  di  concludere  fisiologi- 
camente diflerisce  non  poco  da  quello  che  noi  diciamo  empirico  razionale  cli- 
nico. £  sperimentale  al  certo  l'uno  e  l'altro,  ma  il  primo  molto  più  limitato 
e  semplice,  il  secondo  più  esteso,  più  indaginoso  e  complesso.       Ghinozzi. 

Sana  traslbrmasioiie  pettoslca  del  tessati  colloidi:  del  prof.  B.  Bi- 
CRARDSOif.  (Ann.  di  Chim^  del  Polli,  giugno  1875.) 

Sotto  il  nome  di  trasformazione  petloftca^  che  per  la  prima  volta  viene  in- 
trodotto in  roedeciua,  l'autore  vuol  comprendere  in  modo  generico  una  serie 
di  fenomeni  morbosi,  a  primo  aspetto  di  carattere  molto  differente,  ma  subor- 
dinati tutti  ad  un  unico  processo  che  interviene  sotto  diverse  condizioni  per 
la  medesima  causa. 

Questa  parola  fu  usata  originariamente  da  Graham  per  indicare  il  conden- 
samento di  tutte  le  sostanze  colloidi  o  gelatiniformi.  La  pettina  è  la  gelatina  ve- 
getale (4).  E  sotto  un  certo  riguardo  la  trasformazione  petlosica  corrisponde- 

(1)  La  pettosia  o  il  pettosio  ò  una  sostanza  contenuta  nel  sueo  dei  flutti 
dolci,  e  in  alcune  radici,  e  per  razione  degli  acidi  ne  viene  precipitata  la  pet-^ 
Una  o  gelatina  vegetale^  la  cai  formola  h  0^4  H4g  0,4. 

La  pettina  poi  è  atta  a  subire  molte  trasformazioni,  dai  chimici  studiate 
sotto  i  nomi  di  parapettina,  metapettina,  acido  petHnico  e  parapettinieo^  acido 
pettoHnicOj  ecc^  (Lehmann,  Tascìienbw^  der  theor.  Chemie^  6*  ediz.<,  pag.  352). 

—  «  l\  pettosio  essendo  insolubile  nei  dissolventi  neutri  acqua,  alcool,  etere) 
come  il  cellulosio,  non  si  può  separare  da  questuai  timo  che  per  mezzo  degli  acidi 
e  degli  alcali;  ma  allora  si  trasforma  in  pettina.  Il  pettosio  per  conseguenza 
Tom.  XXXVL  -  1875.  21 
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rebbe  ai  nostri  antichi  vocaboli  agglutinamentOy  precipitasUmey  eoaguiatki 
ne  darebbe  la  ragione.  —  Essa  si  applica  anche  ai  cambiamenti  che  n 
luogo,  non  solo  nelle  sostanze  colloidi,  fluide,  ma  anche  nelle  solide  e 
lide,  che  perdono  la  limpidezza  e  diventano  opache. 

Una  membrana  solida,  traslucida,  come  la  cassnla  della  lente  cristaDI 
la  lente  cristallina  medesima,  possono  subire  questo  cambiamento,  e 
pari  Talbumina  e  la  Obrina  del  sangue. 

Graham  applica  questa  qualiOcazìone  ad  ogni  cambiamento  nella 
colloide,  pel  quale  questa  passa  dallo  stato  attfvo  in  cui  si  trova  ad  va 
di  maggior  condensamento  o  meno  attivo. 

Quando  si  fa  bollire  nn  uovo  l'albume  e  il  torlo,  occupano  nel  ^ 
cora  lo  slesso  spazio;  ma  il  loro  stato  fisico  ò  cambiato,  esso  è  diveo 
tosico.  La  sottile  membrana,  che  circonda  l'albume  ha  pare  subito  cambi 
nelle  proprietà  fisiche;  è  divenula  opaca  e  dura, si  è  fatta  peUosica.U 
avviene  della  cornea  e  della  lente  cristallina. 

La  struttura  colloide  nel  corpo  animale  appartiene  necessariamente 
teria  vivente.  Il  sangue  durante  la- vita  non  é  una  semplice  miscela 
e  di  materiali  che  vi  «corrono,  ma  on  vero  liquido  colloide  in  uno  stato 
Sono  in  esso  la  fibrina,  l'albumina,  sostanze  colloidi,  che  hanno  fuozioM 
ed  una  ter/.a  che  si  separa  dal  sangue  come  una  pellicola  di  caseina, 
esso  è  evaporato.  Quivi  pure  si  agitano  i  corpuscoli  semiselloìdi,  od 
babilmente  di  sostanza  cristalloide  e  alloide. 

Fuori  del  sangue  è  sparsa  in  tatto  il  corpo  una  serie  infinita  di 
colloidi.  Tale  é  il  grande  involucro  connettivo  ed  aponevroUco»  le  membi 
inviluppano  tutte  le  parti  organizzate,  le  lenti  cristalline,  le  cartilagioif 
scoli,  i  tendini,  la  materia  organica  dello  scheletro,  la  pelle  e  le 
mucose. 

Nella  materia  nervea  trovasi  nn  fluido  colloide,  che  dopo  molti 
chardson  dice  esser  riuscito  ad  isolare  nel  suo  stato  attivo,  vale  a  dii 
di  diventare  pettoso. 

Nelle  sperienze  fatte  coll'agghiadimento  d!  alcuni  animali  faccetli), 
che  essi  diventavano  comatosi';  che  la  materia  cerebrale  passava  ad 
di  durezza  dovuta  al  freddo,  ma  che  era  diversa  da  quella  che  si  tran 
porti  cadaverici.  Come  il  sangue,  appena  uscito  dai  vasi  e  sottoposta  af 
lamento  può  diventare  solido,  e  dopo  sghiacciando  ritornare  fluido, e 
biro  la  coagulazione,  ossia  diventare  pettoso,  cosi  pare  che  possa  w 

non  h  stato  aneora  isolato;  ma  se  ne  ammette  resistenza  dedncendola 
dotti  ehe  dwivano  dalla  sua  metamorfosi.  »  (Piria^  Lez.  di  ehimioa 
pag.  524).  P. 


—  319  - 

modificazione  subire  la  sostanza  cerebrale.  É  uno  stato  colloide  transitorio,  che 
non  arreca  la  morte  se  non  è  a  lungo  continuato. 

Il  seguente  speri ntento  permise  airautore  di  studiare  questa  modificaziono 
sotto  un  altro  aspetto.  Appena  uccisa  una  pecora,  tirò  fuori  dalla  sua  cavità  il 
cervello,  e  lo  collocò  in  un  vaso  contenente  acqua  ammoaiacale,  L'ammoniaca 
sospende  la  trasformazione  pettosica,  e  se  Tesperi mento  riesce  bene,  può  esserne 
«spresso  un  liquido  che  può  divenire  pettosio  durante  Tosservazione. 

Per  trasformazione  pettosiea  si  intende  raddensamento  e  la  separazione  delle 
sostanze  colloidi  da  uno  stato  di  soluzione.  —  Nei  colloidi  di  coi  si  parla  è 
sempre  dall'acqua  che  la  separazione  si  verifica.  Quindi  vedesi  la  materia  coUoide 
in  due  forme;  quando  ò  allo  stato  solubile  e  attivo,  come  neiralboroe;  e  quando 
•é  pettosica  e  si  separa  dall'acqua,  come  nel  sangue  coagulato,  e  nel  cagliamento 
<lel  latte.  Merita  attenzione  la  piccola  quantità  di  sostanza  colloide  sufiìciente 
<a  rendere  una  massa  grande  di  acqua  semifluida. 

Nei  suoi  studi  sulla  coagulazione  del  sangue  Ricbardson  dice  di  aver  os- 
servato che  Tammoniaca  aggiunta  al  sangue  vi  mantiene  la  fibrina  allo  stato 
liquido,  e  che  il  sangue  nell'atto  di  congelarsi  lascia  svolgere  l'ammoniaca;  e  met- 
tendo in  rapporto  questi  due  fatti  aveva  concluso  cbe  il  separarsi  dell'ammo- 
niaca è  la  causa  naturale  della  trasformazione  pettosica  del  sangue.  Ma  studiando 
il  fenomeno  della  coagulazione  del  latte,  dovette  modificare  la  sua  opinione;  e 
concluse  che,  sebbene  l'ammoniaca  in  certa  proporzione  abbia  il  potere  di  so- 
spendere, con  (a  sua  presenza,  il  processo  di  coagulazione,  il  fatto,  utile  in  sé 
stesso  a  conoscersi,  non  è  la  spiegazione  del  fenomeno. 

La  trasformazione  pettosica  delle  sostanze  colloidi,  che  sono  capaci  di  esi- 
stere in  soluzione  nell'acqua,  dipende  da  un  disturbo  fra  l'acqua  in  cui  sono 
distribuite  e  la  materia  solida  di  cui  sono  composte. 

11  colloide  esiste  in  due  stati,  l'acquoso  o  attivo  e  il  peUosico  o  passivo. 
É  però  una  sostanza  che  può  spiegare  una  forte  coesione  delle  proprie  sue  mo- 
lecole; e  benché  sotto  certe  speciali  circostanze  cbe  rafforzano  la  combinazione 
possa  diffondersi  per  l'acqua,  è  sempre  pronta  ad  ogni  momento,  per  virtù  della 
propria  attrazione  molecolare,  a  separarsi  dall'acqua,  aderire  molecolarmente, 
ed  espellere  da  sé  stessa,  quando  é  incominciata  la  coesione,  l'acqua  che  prima 
tenevala  in  soluzione. 

Allo  slato  acquoso,  l'attrazione  di  coesione  é  contrariala  dall'acqua  presente; 
ma  questa  debole  sempre,  e  in  taluni  casi,  come  nella  fibrina  del  sangue,  cosi 
leggiera  che  il  più  piccolo  disturbo  basta  a  vincerla  ed  a  lasciare  libero  il  campo 
alla  coesione;  date  allora  le  condizioni  per  la  liberazione  del  colloide  e  la  tra- 
^ormazione  pettosica  comincia. 

Si  ha  una  soluzione;  io  questa  é  distribuita  una  sostanza  plastica,  che 
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plastica  in  virtù  della  propria  coesioDe  molecolare.  Pongasi  ostacolo  a  q« 
coesione  e  il  colloide  viene  temporariameitte  in  combinazione  coiracqoi:aÌl 
tanisi  la  resistenza,  e  Tattrazione  si  manifesterà  con  tanta  sicurezza,  eoo  q«| 
si  manifesta  Tattrazione  fra  la  terra  e  qnalunqne  corpo  sopra  di  essa,  qoÉ 
é  ritirato  il  sostegno  che  li  separava. 

Un  sangue  tenuto  liquido  dall'aggiunta  del  cloruro  d'ammonio,  si 
gula  se  con  un  dializzatore  lo  si  separa  da  questo  sale.  Un  sale  tenuto 
dal  nitrato  di  potas<:a  subirà  la  coagulazione  quando  si  diminuisca  rial 
del  sale  aggiugnendovi  una  sufficiente  quantità  di  acqua.  Allo  stesso  sai 
noto  liquido  dal  sale  di  potassa  se  si  aggiugne  un  eccesso  di  idrato  di 
cagione  delPaffinità  che  questa  sostanza  ha  per  l'acqua,  assorbirà  questo 
con  tanta  avidità  che  intorno  ad  esso  la  fibrina  assumerà  istantanea! 
stato  pettoso. 

Il  sangue,  in  cui  la  fibrina  è  mantenuta  allo  stato  liquido  per  Ti 
deirammoniaca  al  momento  in  cui  fu  estratto  dal  corpo,  quando  sia 
mente  sigillato,  può  rimanere  per  degli  anni  allo  stato  liquido. 

Ma  Io  stato  acquoso  di  un  liquido  colloide^  in  cui  V  affinità  fra  esso  e  l'i 
é  tenuta  da  nn  debole  nesso,  come,  per  es.,  nella  fibrina  del  sangue,  può 
mantenuto  da  un  processo  fisico  più  semplice  ancora,  che  non  sia  Tadt 
di  un  sale  o  di  un  corpo  analogo. 

In  un  tratto  di  vena  di  un  animale  appena  morto  Richardson  cbii 
sangue  con  due  legature,  e  sobito  dopo  collocò  la  vena  sotto  il  i 
modo  che  soggiacesse  ad  una  pressione  di  quindici  pollici  di  mercorì&i 
lasciò  la  vena  per  24  ore;  e  ritraendola  ed  apertala  dopo  osaervò  cheilj 
gue  ne  usci  affatto  liquido,  e  che  in  quattro  minnti  si  coagulo,  ossia  la  ~ 
si  fece  pettosioa. 

In  quest'esperimento  Tacqua  era  condensata  e  fissata  dalla  sola  pressioi 
€iò  Taotore  crede  che  neiranimale  vivente  la  fibrina  colloide  è  tenuta  io 
binazione  cotPacqoa  in  eguale  maniera;  e  che  egualmente  si  mantengono i 
cipìi  della  sostanza  nervosa.  Però  in  questi  ultimi  casi  la  pressione  é 
minore  di  quella  uì^ata  neiraccennato  esperimento,  la  trasformazione 
si  sviluppa  mollo  più  presto. 

Se  attraverso  una  soluzione  colloide  si  fa  passare  una  debole  corrente 
decomponendosi  Tacqua,  il  colloide  assumerà  la  forma  peltosiea.  In  qoest'i 
mento  si  vede  discendere  pel  tubo  la  materia  sotto  forma  di  sottili  fil 
fra  cui  si  infiltrano  i  gas  sprigionati,  ed  essa  assume  Taspetto  dì  una  fit 
areolare.  Il  colloide  si  separa  al  polo  positivo. 

La  capacità  di  un  colloide  a  ritenere  lo  stato  acquoso,  in  cui  soltaotoé 
e  potrebbe  dirsi  vitale  'varia  moltissimo  nelle  difierenli  forme  di  colloide. 
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fibrina  questa  qoalità  è  cosi  debole  che  il  più  piccolo  accidente  può  bastare  a 
rompere  la  adesioue  dell'acqua  e  lasciare  libera  la  attrazione  molecolare  di 
coesione.  La  semplice  evaporazione  dell*  acqua  sarà  sufficiente,  un'agitazione 
meccanica,  un'agitazione  elettrica,  la  eccitazione  destata  dal  calore,  anche  in 
minimo  grado,  varrà  a  produrre  lo  stesso  effetto.  La  semplice  introduzione  di 
un  nucleo  o  punto,  intorno  al  quale  le  particelle  del  colloide  possono  comin- 
-ciare  ad  aderire,  condurrà  precisamente  alto  slesso  risaltato.  Il  coUoide  acquoso 
della  sostanza  nervosa  é  ugualmente,  e  forse  ancora  più  sensitivo. 

In  altri  celloidi  l'adesione  fra  Tacque  e  il  colloide  essendo  più  intima,  ri* 
cbiedonsi  influenze  più  decisive  per  indurre  il  fenomeno  pettosicQ.  L'albume 
è  un  esempio  di  questa  condizione  della  materia  colloide.  — -  Io  altri  stati  oolUndi 
l'adesione  coli' acqua  può  essere  cosi  forte,  che  W  collMe  può  seguire  tostalo 
stesso  dell'acqua,  divenendo  liquido  col  calore  e  solido  col  freddo.  La  gelatina 
è  un  esempio  di  questa  condizione  della  materia  colloide. 

Ciò  che  si  osserva  in  un  corpo  oolloide  allo  stato  peUosico  si  é  che  perde 
la  sua  fluidità,  si  contrae  con  espulsione  di  acqua,  si  solidifica  con  perdita  di 
volume  e  di  peso,  e  che  alPultimo  suo  periodo  di  solidità  presenta  ciò  che  può 
designarsi-  col  nome  di  staio  amorfo  della  materia. 

Nel'corpo  animale  è  probabile  non  vi  sia  primitivamente  che  una  sola  forma 
colloide.  Tutto  tende  a  condurre  a  quesia  conclusione,  e  fa  credere  che  tutta 
l'apparente  differenza  é  dovuta  semplicemente  ad  un  diflerente  modo  di  com- 
binazione del  colloide  primario  coll'acqua.  In  quelle  che  possono  dirsi  strutture 
viventi  del  corpo  l'acqua  appartiene  tutta  al  colloide;  ed  in  forma  di  colloide 
«siste  in  natura  lotta  la  materia  che  é  capace  di  quel  movimento  organizzato 
che  noi  chiamiamo)  vita.  Nel  cervello  è  la  materia  colloide  che  è  impressionata 
•dalla  vibrazione  esterna,  e  su  cui  sono  fissate  le  vibrazioni.  Nel  muscolo  il  meo* 
•canismo  motore  é  costituito  da  materia  colloide. 

Una  membrana  non  é  un  semplice  appoggio  dì  organi,  ma  una  attiva  super- 
ficie  colloide  che  possiede  la  proprietà  di  lasciar  passare  l'acqua  e  le  sostanze 
che  fissano  l'acqua,  ma  di  impedirlo  a  tutte  quelle  che,  come  essa,  sono  colloidi» 
—  Il  sangue  non  è  che  un  serbatojo  di  materia  oo//oùIe. 

Ha  affinchè  la  materia  cosi  generalmente  sparsa  sia  suscettibile  di  movi- 
mento, bisogna  che  rimanga  allo  stato  acquoso.  Combinata  colla  materia  salina 
o  grassosa  trovasi  in  alcune  strutture  in  uno  stato  comparativamente  passivo» 
Allo  stato  pettosico  è  morta,  ed  aspetta  di  essere  o  risolata  o  digerita  allo  stato 
acqueo,  o  sotto  l'influenza  dell'ossigeno  di  essere  divisa  e  disposta  sopra  un 
nuovo  assetto  elementare  in  forma  cristalloide  e  cacciata  coll'acqua  dairorga- 
sismo.  Cosi  esiste  nell'elemento  sarcoso  del  muscolo. 

Essa  ha  servito  al  suo  ufficio  ed  è  presta  ad  essere  risoluta  in  urea.  In. 


^ 
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pochi  casi  la  materia  rimane  nel  corpo  allo  stato  pettosico,  adempiendo  uq 
ufficio,  anche  come   materia   morta.  Cosi   nei  capelli,  nelle  unghie,  nellN 
<3ermide.  [oonlim 

Emorragia  nel  ponte  di  Varolio,  per  il  Dolt.  àlbxamdbb  [The 
22  maggio  4  875). 

Trattasi  di  una  donna  sui  5i  anni,  madre  di  tre  figli,  sobria,  che  da 
anni  soffriva  dolori  frequenti  airoccipile. 

Doe  anni  fa  fa  colpita  da  leggiera  emiplegia  a  sinistra  che  scompar 
due  0  tre  giorni.  La  sera  del  34  gennaio  fa  colpita  da  paratici  del 
gamba  sinistra  e  paralisi  del  facciale  a  destra;  non  vi  fa  perdita  di 
la  sensibilità  restò  piuttosto  conservata.  La  guancia  destra  era  piena, 
flaccida,  la  sinistra  infossata  e  rugosa.  Non  poteva  ben  aprire  la  bocca: 
dola,  Tangolo  sinistro  vi  prendeva  la  maggior  parte.  Abbondante  scor 
saliva  dall'angolo  destro.  Non  mancavano  le  parole,  tuttavia  non  poteva 
articolarle.  Le  pupille  erano  uguali,  e  rispondevano  allo  stimolo  della  li 
malmente.  Vi  era  notevole  difficoltà  alla  deglutizione.  Si  accese  poi  la 
con  grande  ansietà  di  respiro,  polso  irregolare  ecc.  e  la  morte  avvenni 
quattro  giorni  dopo. 

All'autopsia  le  arterie  della  base  del  cervello  furono  rinvenute  ateroi 
dure,  irregolari,  nodose.  Un  ramo  conteneva  un  vecchio  coagulo,  doro, 
lungo  circa  un  pollice  che  ne  riempiva  tutto  il  lume;  attaccato  al  coas 
trombo  lungo,  molle,  recente,  colorato. 

Sulla  superficie  inferiore  della  metà  destra  del  ponte  vi  era  un  pice 
gulo,  il  quale  occupando  questa  sede,  non  si  estendeva  oltre  la  linea 
d'intorno  la  sostanza  nervosa  era  normale.  Il  cervello  nel  rimanente 

La  diagnosi  di  emorragia  nella  metà  inferiore  destra  del  ponte  en^ 
fatta  prima  dell'autopsia,  e  poggiata  4°  sulla  paralisi  completa  della  fa 
destra  e  degli  arti  a  sinistra,  t*  sulla  imperfetta  e  incompleta  artieolazi( 
parole.  (//  Morgagni,  luglio  4875.) 


Snila  trasmi88ibilit&  della  tubercolosi,  di  G.  Flahing.  {Am.  di 
del  Polli,  giugno  4875^ 

Dalla  diligente  traduzione  di  questo  importante  lavoro  fatto  dal 
Lorìgiola,  togliamo  il  seguente  frammento.  {Gazs.  med.  Ital.  Prov.  F« 
gennaio  4  875),  che  termina  la  Memoria,  e  ne  racchiude  Io  principali  cod( 

«  Gli  esperimenti  di  Villemin,  Chauveau,  Klebs,  Gerlach ,  Bagge, 
Gunther    e   Harnes,    Zurn,  Biffi  e  Verga,  furono  riassunti  da  Bollinger 
mente  ai  propri,  ed  esposti  nei  seguenti  quattro  capitoli: 
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4*.  Ingestione  di  sostanza  tubercolare  umaoa.  In  dae  maiali  e  due  conigli 
UQ  risaltato  negativo.  In  un  maiale  allargamento  delle  ghiandole  del  Peyer  e 
delle  mesaraiche,  regressione  caseosa  di  alcune  di  esse. 

2^  Ingestione  di  sostanza  tubercolare  bovina  :  ghiandole,  regressioni  caseose, 
contenute  dai  bronchi.  Si  esperimentò  su  cinque  pecore,  due  capre,  quattro 
maiali,  otto  cani,  su  gran  numero  di  gatti,  su  venti  conigli,  un  porco  marino, 
otto  colombi.  Un  risultato  negativo  nei  cani  e  nei  gatti,  quasi  sempre  positivo 
nei  maiali,  pecore  e  capre,  in  questi  animali  si  riscontrava  assai  di  frequente 
regressione  caseosa  della  mucosa  intestinale,  delie  ghiandole  mesenteriche,  qual- 
che volta  delle  cervicali  e  dei  polmoni.  In  tre  pecore  si  ebbe  la  vera  tabe  me- 
saraica;  nei  conigli,  qualche  volta  s'ebbero  risultati  positivi,  qualch'altra  nega- 
tivi. In  un  caso,  la  propinazione  di  tessuto  ghiandolare  tubercoloso  colto,  produsse 
tubercolosi  generale,  mentre  in  cinque  conigli,  la  stessa  sostanza  sottoposta  al 
medesimo  processo,  non  produs.*^  effetti  perniciosi,  ed  in  un  maiale,  alimentato 
allo  stesso  modo,  s*ebbe  tumefazione  delle  ghiandole  mesenteriche.  Tubercoli 
cotti  e  crudi  amministrati  agli  altri  conigli  produssero  infezione,  ed  effetto  si- 
mile s*ebbe  nel  porco  marino,  mentre  in  due  colombi  non  ebbero  influenza  di 
sorta-  La  propinazione  del  solo  pus  caseoso  ebbe  risultato  negativo  in  una  pecora. 

3®  Alimentazione  con  carne  di  bue  artificialmente  infetto.  Risultati  positivi 
in  tre  maiali,  cioè  tubercolosi  generale  o  alterazioni  nelle  ghiandole  linfatiche. 
In  un  altro  leucocitosi,  scrofola  e  tubercolosi.  Nei  conigli,  tanto  eon  carne  cruda 
che  cotta,  sempre  risultati  negativi. 

i^,  Propinazione  di  latte  di  vacca  tubercolosa.  Tre  maiali,  tre  vitelli,  una 
pecora,  due  capre  e  quattordici  conigli.  Nei  tre  maiali  tubercolosi  miliariforme 
e  lesioni  analogie  a  quelle  della  scrofola;  nei  due  gatti  un  risultato  negativo, 
uno  positivo  nelle  capre,  uno  negativo  nei  quattordici  conigli  nutriti  col  latte 
bollito. 

Bollinger  crede  possibile  o  probabile  che  la  tubercolosi  intestinale,  conse- 
cutiva a  tisi  polmonale,  possa  esser  prodotta  dagli  sputi  deglutiti.  Egli  di  più 
crede  che  la  scrofola  e  la  tubercolosi  altro  non  sieno  che  la  stessa  malattia  ad 
an  diverso  periodo  di  sviluppo. 

Rlebs  è  stato  fortunato  nel  produrre  la  tubercolosi  colla  somministrazione 
di  latte  di  animali  infetti,  ed  i  suoi  esperimenti  hanno  un  grande  valore.  Oltre 
che  nei  maiali  e  nei  porcellini  d*India,  che  sembrano  prestarsi  assai  allo  svi- 
luppo artificiale  della  malattia,  egli  la  produsse  accidentalmente  in  un  cane, 
alimentandolo  con  latte  di  vacca  tisica  in  ultimo  stadio.  I  risultati  delle  sue 
esperienze  lo  condussero  alla  conclusione,  che  Toso  di  un  tal  latte  produce 
sempre  la  tubercolosi,  che  iniziandosi  colle  forme  di  un  catarro  intestinale,  in 
seguito  assume  quelle  di  tubercolosi  mesenterica,  attacca  quindi  il  fegato  e  la 


milza  e  per  ultimo  gli  organi  respiratorii.  Egli  asserisce  che  il  virus  lobeÉ 
lare  trovasi  sempre  nel  latte  di  vacca  tisica,  sia  essa  gravemente  o  leggerai 
affetta,  e  che  la  parte  sierosa  vi  é  la  più  ricca;  che  filtrando  untai  latte] 
privarlo  della  parte  solida,  il  siero  riesce  tante  più  attivo,  quanto  più  avai^ 
era  la  malattia  nella  bestia  che  lo  somministrò.  I 

Ammette  che  su  individui  vigorosi  non  produca  cattivi  eflétti,  ed 
che  si  riscontrarono  tubercoli  perfettamente  sviluppati,  che  dopo  qualche 
scomparvero.  É  probabile,  egli  dice,  che  nel  latte  di  una  vacca  tisica^ 
trovarsi  il  virus  tubercolare  in  varie  proporzioni,  a  norma  del  grado  ed 
sione  della  malattia  nella  medesima;  finalmente, egli  è  pienamente  convi 
in  bambini  nati  senza  disposizione  di  sorta  alla  malattia,  possa  beni 
lupparsi  in  essi,  se  aHmentati  con  il  latte  di  madre  o  nutrice  tuber 

Dopo  pubblicati  i  lavori  di  Klebs,  Yiseur,  un  abile  cbirorgo-veterifiai 
Arras,  ebbe  risultati  positivi,  nutrendo  dei  gatti  con  sostanza  tubercolai 
scontrò  in  uno  di  questi  animali,  che  erasi  volontariamente  nutrito  eoa 
sostanza,  notevole  ipertrofia  di  tutte  le  ghiandole  linfatiche,  aumento  di  vi 
delle  mesenteriche,  ed  i  polmoni  sparsi  di  tubercoli  bianchi,  duri,  ale 
quali  avevano  la  grandezza  di  un  grano  d*orzo. 

Saint-Cyr,  della  scuola  veterinaria  di  Lione,  constatò  egli  pure  la 
sibilità  della  tubercolosi  a  mezzo  del  canale  digerente. 

Qualche  vetta  si  riscontra  che  la  tenacità  vitale  del  virus  tobereoi 
sorprendente.  Esperimenti  di  inoculazione  dimostrarono  ch'esso  conserva 
potenza  attraverso  il  succedersi  di  tre  ed  anche  quattro  generazioni  ;  e  s*! 
inoculazioni  seguite  da  risultati,  benché  praticate  con  sostanza  proveiù^ 
un  ammalato,  morto  da  trentasei  ore,  o  con  spoti  che  erano  disseccati  da 
giorni.  Se  convenientemente  bollita,  là  sostanza  tubercolare  perde  la  soa 
vita,  e  Klebs  scoperse,  che  Talcool  ne  annienta  la  potenza.  Yillemio 
che  assai  spesso  la  trasmissione  della  malattia  nella  specie  umana,  avv 
mezzo  degli  sputì  espettorati  e  disseccati,  la  cui  sostanza  venendo  aedi 
mente  polverizzata,  Tarla  se  ne  fa  veicolo  e  la  trasporta  nei  polmoni.  I  fi 
ghi  veterioarii  sostengono  da  anni,  che,  per  gli  animali,  altro  veicolo  oe 
i  foraggi,  imbrattati  dalle  espettorazioni  degli  ammalati. 

Noi  ora  abbiamo  larga  suppellettile  di  materiali  di  stadio  circa  alia 
logia  ed  alla  trasmissibilità  di  questa  malattia,  e  nessuno  sarà  esitante  a 
noscere  l'importanza  dei  risultati  fino  ad  ora  ottenuti.  L'esordire  della  ti 
l'umana  specie,  è  generalmente  cosi  insidioso,  ch'é  assai  difficile  il  ^o 
un  qualche  grado  di  certezza  sulle  cause  che  direttamente  ne  promossero  o 
rirono  lo  sviluppo.  Ma  dopo  quauto  si  è  esposto,  sarebbe  negare  la  loca 
ammettendo,  che  una  almeno  delle  cause  occasionali  sia  l'uso  di  carni  d'j 
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infetti,  e  in  ispecialità  del  latte  somministrato  da  vacche  tisiche.  É  certo  che 
la  tubercolosi  è  malattia  comune  ed  assai  esiziale  nelle  cascine  isolate  e  molto 
più  in  quelle  vicine  a  qualche  centro  popoloso;  che  la  mammaria  è  una  delle 
ghiandole  che  ne  è  frequentemente  colpita;  che  giovani  ed  adulti  consumano 
latte  in  larga  copia,  che  è  anzi  il  precipuo  articolo  dietetico  dei  bambini  ;  e  che 
finalmente,  la  tisi  è  una  malattia  assai  prevalente  e  fatale  nell'umana  specie, 
massime  fra  le  popolazioni  della  città. 

Vi  ha  quindi  tutta  la  ragione  di  riguardare  con  tutto  il  sospetto  Tuso  delle 
carni  di  bestie  tisiche,  ed  in  ispecie  se  la  malattia  è  assai  avanzata  ed  i  tes- 
suti ne  siano  generalmente  involti.  Con  assai  maggior  ragione,  dovrà  esser  pro- 
scrìtto l'uso  del  latte  proveniente  da  vacche  tisiche,  particolarmente  pei  bambini, 
la  cui  sussistenza  è  fondata  su  d'esso,  ed  il  cui  potere  assorbente  è  attivissimo. 
Anche  se  un  tal  latte  non  possedesse  proprietà  infettive,  la  scarsezza  in  esso 
di  principii  nitrogenati,  di  grasso  e  di  zucchero,  e  Taumeotata  proporzione  di 
sali  terrosi,  sarebbe  bastante  per  rifiutarlo  come  articolo  dietetico,  fi  notorio 
che  un  tal  latte  produce  diarrea  e  debolezza  nei  poppanti,  e  benché  parecchi 
bambini,  nutriti  con  esso  sieno  morti  di  tubercolosi,  generale  o  localizzata,  tut- 
tavia non  8*ò  ancor  sospettata  la  parte  che  spetta  a  questo  fluido  nella  produ- 
zione di  questa  spaventosa  malattia,  t 

RIVISTA    CHIKURaiCA. 

Studio  oomparatiro  dei  diversi  metodi  di  exeresi  (1).  —  Il  Dot- 
tore Cb.  Monod  so  quest'interessantissimo  quesito,  tanto  all'ordine  del  giorno 
oggidì,  che  si  sono  moltiplicati  i  mezzi  di  exeresi,  si  limita  solamente  a  stu- 
diare quelle  operazioni  che  hanno  per  scopo  di  separare  per  sezione  o  distru- 
zione dei  tessuti  una  parte  che  sino  ad  allora  faceva  continuazione  col  resto  del 
corpo.  Tralascio  di  dire  tutto  quello,  che  si  riferisce  alla  storia  di  ciascuno  dei 
vari  mezzi,  e  credo  utile  di  riportare  la  classazione  che  l'Autore  fa.  I  metodi 
di  exeresi  si  dividono  innanzi  tutto  in  due  grandi  classi,  e  cioè  a]  che  danno 
sangue;  b)  che  non  danno  sangue.  La  prima  classe  resta  senza  suddivisioni, 
essendo  sempre  il  coltello,  che  si  adopera;  è  la  seconda  invece,  che  'subisce 
delle  suddivisioni,  e  da  prima  in  due  grandi  categorie  e  cioè  a)  metodi  mec- 

(!)  Mi  propongo,  credendo  di  &re  cosa  utile,  di  prendere  in  rirista  le  di- 
verse tesi,  che  sono  state  presentate  in  questi  ultimi  giorni  per  il  concorso  di 
professore  aggiunto  nella  sezione  di  chirurgia  alla  facoltà  di  Parigi.  Qualcuna 
di  queste  meriterebbe  di  essere  svolta  più  ampiamente  dal  lato  crìtico  di  quello 
che  non  l'ha  fatto  l'Autore  ;  ma  il  tempo  ristretto  di  16  giorni  avuto  da  eia* 
acuno  dei  candidati,  fa  apparire  gigantesco  il  lavoro.  Io  pure  sono  costretto  a 
riassumere  il  più  brevemente,  per  non  sorpassare  i  limiti  che  mi  vengono  ac- 
cordati nel  giornale  —  A.  C. 
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canici  0  di  costrizione,  b)  metodi  di  cauterizzazione.  La  prima  categorìa,  q 
dei  melodi  meccanici  viene  suddivisa  in  quattro  specie,  e  cioè  4,  legalara| 
massa;  %,  legatura  elastica;  3,  schiacciamento  lineare;  4,  legatura  estemponn 
La  seconda  categoria,  cioè  dei  noetodi  di  cauterizzazione  si  divide  io  due  s^ 
e  cioè  4,  cauterizzazione  attuale  o  potenziale;  %,  cauterizzazione  galvadj 
Come  appendice  ai  metodi  che  non  danno  sangue,  Monod  pone  lo  strappai 
che  agendo  senza  regole,  senza  norme  prestabilite  non  osa  inalzare  al 
di  metodo  operatorio.  Senza  seguire  TAutore  in  tutte  le  parti  della  sua 
ria,  credo  sufficiente  di  riportare  le  conclusioni  che  egli  trae  dal  sbo 
storico  e  comparativo.  Se  il  secondo  è  giusto  ed  esatto  non  lo  è  del  || 
primo:  vi  sono  delle  mancanze  imperdonabili,  e  parlare  della  galvao( 
oggidì,  senza  parlare  di  quello  che  sulla  elettricità  ha  fatto  il  Ciniselli  di 
mona,  é  una  di  quelle  da  enumerare. 

Il  coltello  per  Monod  è  come  per  Broca  il  migliore  dei  mezzi  diexei^ 
e  non  trovo  di  meglio  che  di  ripetere  qui  le  stesse  sue  parole  prese  dali 
tato  dei  tumori  del  chirurgo  deirHopital  des  Gli niques.  Lo  strumento  tag|i| 
malgrado  tutti  gli  sforzi,  d'altropde  tanto  utili  fatti  per  abbatterlo,  resta 
come  per  T innanzi,  la  risorsa  principale  della  chirurgia;  perchè  egli  coi 
sce  sempre  il  metodo  più  generale,  al  quale  si  deve  aver  ricorso,  salvo 
cazioni  contrarie.  Esso  dà  prontezza  e  sicurezza  d'esecuzione,  dolore  de 
non  troppo  vivo;  emorragie  primitive  non  costituenti,  salvo  qualche caso| 
ciale,  un  ostacolo  serio;  emorragie  consecutive  meno  frequenti  che  dopo 
piego  dei  metodi  rivali;  accidenti  delle  ferite  non  scongiurati  io  modo 
da  questi  ultimi;  riunione  immediata  possibile,  recidive  forse  più  rare. 

La  legatura  in  massa  è  dolorosa,  lenta,  talora  pericolosa,  non  co£ 
più,  eccetto  qualche  caso  speciale  che  un  interesse  storico.  L'avvenire  ics 
se  la  legatura  elastica  deve  sopravvivergli. 

La  conterizzaztone  chimica  presa  in  considerazione  come  mezzo  di 
è  la  sola  applicabile,  eccettuato  forse  il  coltello  galvanico  ai  tomori  tc 
nodi  e  non  peduncolati.  Se  esiste,  al  contrario  un  peduncolo,,  o  poò 
questo  artificialmente  prodotto,  la  galvanocaustica  è  preferibile,  meno  dolc 
meno  lenta,  agisce  meno  alla  cieca,  abbastanza  potente,  provoca  una 
infiammatoria  minima. 

Lo  schiacciamento  lineare  e  Tadsa  galvanica  hanno  ì'  uno  e  l'altro  pw] 
la  prontezza  d'azione,  e  per  conseguenza  l'indolenza,  l'anestesia  diveagooo 
sibili.  Lo  schiacciamento,  se  l'applicazione  della  catena  non  fosse  talora 
se  la  resistenza  della  pelle  nqn  limitasse  il  suo  uso,  se  essa  non  semi 
esporre  un  poco  più  all'infezione  purulenta,  meriterebbe  il  primo  poeto, 
parecchio  è  più  semplice,  più  facile  a  manovrare,  e  procurabile  ovaoqt 
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l*ausa  alla  sqb  volta  ba  una  azione  più  emostatica,  molto  più  polente,  e  più 
rapida,  e  la  reazione  ebe  provoca,  è  pressoché  nulla. 

Vi  sono  poi  i  metodi  cosi  detti  misti,  nei  quali  si  usano  simultaneamente 
lo  schiacciatore  e  Io  strumento  tagliente,  e  più  che  tutto  lo  schiacciatore  unito 
al  galvanocauterio.  Il  grande  vantaggio  di  questi  melodi  in  modo  generale  è  di 
risparmiare  il  sangue  del  malato,  e  talora  è  causa  della  slessa  emostasi  di  ab- 
breviare la  durata  delFoperazione. 

Monod  conclude  che  il  metodo  che  dà  sangue  è  il  metodo  generale;  gli 
altri  sono  dei  metodi  di  eccezione^  Sia  per  l'istrumento  tagliente,  che  per  Io 
schiacciatore,  i  caustici  chimici,  la  cauterizzazione  col  fiioco,  conviene  cercare 
con  persistenza  i  casi  d'applicazione,  perchè  ciascuno  di  questi  metodi,  invece 
di  escludersi,  si  completano  e  si  ajutano  tra  loro.  Doti.  À.  CBCCHeRELLi. 

Patogenla,  corso,  terminazioni  del  tetano.  —  È  da  lamentarsi  che 
il  Giuri  del  concorso  non  abbia  aggiunto  al  titolo  di  questa  tesi  del  Doti.  Ri- 
chelot  ancora  la  parola  cura,  che  sarebbe  stata  molto  interessante.  Per  Riche- 
lot  la  parola  di  choc  traumatico  è  male  definita,  e  sì  suole  adoperare  in  un 
senso  non  mollo  preciso;  per  lui  è  razione  violenta  esercitata  alla  periferia,  poi 
irradiata  verso  i  centri,  e  reflessa  o  no  alla  periferia  e  rappresentata  da  fenomeni 
nervosi,  cominciano  dal  dolore  primitivo,  al  dolore  secondario,  gli  spasmi  secon- 
dari, il  delirio  nervoso.  Il  tetano  Richelot  lo  classa  tra  gli  spasmi  nel  secondo  grado 
del  choc  traumatico  (irradiazione  periferica)  e  ne  fa  un  alto  reflesso  patologico  che 
si  porta  innanzi  tutto  sul  sistema  muecolare  striato.  Del  tetano  non  sa  dare  mi' 
gliore  definizione  di  quella  data  dagli  autori  del  Compendium  de  chirurgie,  e  cioè 
che  è  una  malattia  caratterizzata  dalla  contrazione  dolorosa,  permanente,  con 
delle  scosse  convulsive  dei  muscoli  sottomessi  air  impero  della  volontà. 

In  quanto  all'etiologia  bisogna  tenere  conto  della  ferita,  del  ferito,  del  mezzo 
nel  quale  ci  troviamo.  In  quanto  alla  ferita  rimarca  Richelot  che  il  telano  si 
ha  specialmente  per  le  ferite  delle  estremità,  faccia,  organi  genitali,  dopo  la 
castrazione,  Tovariotomia,  il  parto  o  Taborto.  Tra  le  ferite  delle  estremità  che 
danno  tetano  più  facilmente  sono  quelle  lacero-contuse,  le  morsicatufe,  quelle 
nelle  quali  restano  tra  i  labbri  dei  corpi  e<;tranei.  Si  sono  vedute  spesse  volte 
le  ferite  dei  nervi,  e  secondo  qualche  osservatore  la  nevrite  non  rara.  Con  ciò 
non  viene  escluso  che  il  tetano  non  possa  sopravvenire  dopo  qualunque  ferita. 
n  dolore  è  pure  da  notarsi  nel  paragrafo  deiretiologia.  Il  tetano  può  nascere 
a  tutti  i  periodi  e  anche  dopo  la  cicatrizzazione.  In  qifanto  al  ferito  il  tetano 
si  mostra  più  facilmente  nei  negri  che  nei  bianchi,  neiradulto  (meno  nei  paesi 
caldi  che  si  ha  il  tetano  dei  neonati,  che  però  non  è  che  un  tetano  per  lo 
più  parziale,  residuandosi  al  trisma);  neiruomo  più  che  nella  donna;  nulla  vi 
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ò  da  dire  solle  predisposizioni  individuali.  Per  qoello  che  concerne  it  metxi 
il  tetano  si  sviluppa  facilmente  sotto  IMntluenza  del  freddo,  nei  paesi  caMtl 
conseguenza  di  variazioni  brusche  di  temperatura,  e  di  qui  il  tetano  cosi  MJ 
reumatico,  idiopatico  o  spontaneo.  ] 

1  responsi  dati  dalla  anatomia  patologica  sono  i  seguenti:  talora  è 
trovata,  e  talora  no  la  nevrite,  per  cui  responsi  negativi.  Nel  tetano  del 
fu  trovata  da  Hagens  la  emorragia  extra  meningea;  secondo  Lockhart  CI 
si  è  constatata  T  iperemia  midollare,  dilatazione  enorme  dei  vasi,  focolai  di! 
minati,  più  numerosi  nella  sostanza  grigia  e  sopra  tutto  nei  corni  post 
focolai  dove  il  tessuto  proprio  della  midolla  spinale  sarebbe  distrutto,  e 
viene  descritta  sotto  il  nome  di  placche  di  disentegrazione  organica.  Ti 
stati  trovati  pure  dei  focolai  di  essudazione  perivascolare.  Per  Joffroy  la 
gestione  ò  la  sola  lesione  che  esiste  nel  tetano.  In  alcuni  ponti  si  baoDO 
cambiamenti  di  colorito,  descritti  da  Lionville  col  nome  di  zone  maraorìi 
Si  sono  pure  .trovati  ingorgo  e  congestione  dei  polmoni  e  del  cervello.  Ri< 
crede  di  potere  concludere  che  la  congestione  è  il  solo  fatto  generale;  le  1( 
infiammatorie  tardive  o  precoci,  sono  di  loro  natura  contingenti  e  consecatii 
resta  cosi  sempre  insoluto  il  problema  di  dove  viene  questa  alterazione 
che  tiene  sotto  la  sua  dipendenza  le  lesioni  contingenti,  l'iperemia  e  glis; 

La  fisiologia  patologica  pone  innanzi  due  teorie,  la  muscolare,  e  la 
Richelot  non  crede  doversi  fermare  sulla  prima,  perché  non  si  compreoi 
cosa  verrebbe  a  fare  la  ferita,  se  il  reumatismo  fosse  la  sola  causa:  anc 
tetano  idiopatico,  che  é  una  malattia  a  frigore  non  prova  niente  la  diatesi 
matica,  e  l'influenza  del  freddo  si  spiega  in  un  modo  del  tatto  differente.  U 
senza  del  tetano  é  un  atto  reflesso;  noi  facciamo  nascere  a  volooté 
convulsioni  reflesse,  ma  non  un  tetanico.  La  teorìa  nervosa  viene  divisa  io 
luta  ed  umorale;  la  prima  è  sostenuta  da  coloro  i  quali  considerano  la 
delle  estremità  nervose  o  dei  conduttorì  come  l'unica  sorgente  del  feoc 
reflesso,  e  che  ammette  l' irradiazione  per  i  nervi  rigettando  V  idea  di  una 
feziooe  per  il  sangue.  —  Appoggio  fortissimo  a  questa  teoria  viene  dato  da 
le  esperienze  e  da  tutte  le  operazioni  nelle  quali  la  nevrotomia  del  filetto  I 
teressato  ha  fatto  cessare  ogni  fenomeno  tetanico.  Per  la  teorìa  umorale  la 
dolla  spinale  sarebbe  per  l'agente  tossico  messa  in  tali  condizioni  che  tati 
influenze  esterne,  le  minime  irritazioni  della  pelle,  gli  chocs  i  più  leggeri 
terebbero  in  giuoco  la  sua  attività  e  determinerebbero  delle  impulsioDi  me 
Ma  vi  sono  dei  casi  nei  quali  V  ipotesi  di  un  veleno  è  troppo  arbitraria, 
i  casi  di  tetano  traumatico  senza  ferita,  nelle  fratture  semplici  o  nelle 
sioni  leggere,  e  quelli  che  hanno  per  punto  di  partenza  una  ferita  cical 
Richelot  conclude  essere  per  la  teoria  nervosa  assoluta. 
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Il  telano  8i  Bvilappa  ordioariamente  entro  i  primi  quindici  giorni  che  se- 
gnoQO  il  traumatismo;  esordisce  per  il  trisma,  al  qaale  fanno  seguito  le  altre 
forme  conosciuto,  cioò  opistotooo,  emprostotono,  plenrostotono.  Le  convulsioni 
tetaniche  si  succedono  l'una  all'altra  con  più  frequenza  — ^  Il  corpo  è  spesso  in 
sudore;  dolori  epigastrici;  appetito  sufficiente;  ìnsomnia,  costipazione,  diarrea  ; 
respiro  e  polso  accelerati  durante  gli  accessi;  intelligenza  intatta,  e  sesoprav* 
viene  il  delirio  segno  di  grande  gravità  —  Le  convulsioni  sono  intermittenti, 
toniche  —  La  temperatura  spesso  non  aumenta  grandemente;  in  alcuni  casi 
è  grandemente  esagerata,  e  sono  questi  i  più  gravi;  talora  si  è  veduta  elevarsi 
anche  dopo  la  morte  sino  a  46^;  -  questo  aumento  di  temperatura  pare  do* 
yuto  alla  contrazione  muscolare  —  L'orina  si  mostra  carica  di  urati,  ma  senza 
traccia  di  zucchero  e  di  albumina. 

Il  tetano  può  essere  traumatico  senza  ferita;  spontaneo;  puerperale;  dei 
neonati;  inOne  quello  classico  traumatico  dovuto  ad  una  ferita. 

Del  tetano  ce  ne  sono  delle  forme  lente,  che  si  prolungano  per  più  mesi,  che 
divengono  croniche,  come  quelle  seguite  dalla  guarigione.  Questi  casi  sono  rari; 
il  più  spesso  si  hanno  delle  forme  acute  o  subacute,  ed  in  pochi  giorni,  4,  5, 6, 
il  malato  muore  durante  una  convulsione;  il  più  spesso  sopraggionge  la  dispnea, 
che  indica  essere  stati  presi  i  muscoli  respiratori. 

La  morte  è  la  terminazione  la  più  frequente,  che  avviene  per  lo  più  per 
l'asfissia,  come  pure  al  collapso  finale  dovuto  allo  spossamento  della  eccitabilità 
midollare,  ed  al  disordine  generale  della  nutrizione.  I  casi  nei  quali  avviene 
la  guarigione  sono  quelli  di  tetano  cronico,  che  si  hanno  le  scosse  muscolari 
non  destate  che  difficilmente  per  qualunque  eccitazione;  gli  accessi  rari. 

Bisogna  curare;  il  cloralio  é  eccellente,  non  perchè  abbia  una  azione  sulla 
causa  intima  del  male,  ma  perchè  cura  il  sintomo,  che  in  questo  caso  è  il  co- 
stituente la  malattia.  Dott.  A.  Cbcchbrblli. 

RIVISTA  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Sulla  composlBloiie  del  Jaborandi:  di  Ernesto  Hardy.  {4fM.  di  Chim. 
del  Polli,  giugno  4875). 

La  composizione  del  jaborandi  è  complessa;  si  può  estrarne  varie  sostanze. 
Una  di  esse  è  un  alcaloide,  e  secondo  la  nomenclatura  usata  nella  chimica  or« 
ganica  si  deve  dargli  il  nome  di  pilocarpina,  -—  Dietro  gli  studj  di  Baillon,  di 
Gubler  e  Planchon  sì  sa,  infatti,  che  il  jaborandi  introdotto  in  Europa  dal  Dot- 
tor Continho  è  il  Piloearpus  pinnatus. 

Per  ottenere  la  pilocarpina  si  fa  successivamente  un  estratto  acquoso  di 
foglie  0  di  steli  di  jaborandi,  poi  un  estratto  alcoolico  ;  si  condensa  coll'acqua, 
e  si  precipita  coll'acetato  di  piombo  ammoniacale;  nel  liquido  filtrato  si  toglie 
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Teccesso  di  piombo  con  una  corrente  d*  idrogeno  soiforato  e  si  aggioDge  a 
soluzione  di  bicloniro  di  mercario.  Si  ottiene  un  precipitato  e  delle  acqoe  md 
—  Si  raccoglie  il  precipitato,  lo  si  decompone  con  dell*  idrogeno  soUòntoi 
separa  per  mezzo  d'ell'evaporazione  il  cloridrato  di  pilocarpina. 

11  cloridrato  di  pilocarpina  é  un  sale  incoloro,  perfétiaiDente  cristalli] 
esso  forma  col  cloruro  d'oro  un  sale  doppio  cristallizzalo.  Decomposto 
rooniaca  in  presenza  dell'etere  leggermente  alcoolizzato,  esso  dà  la  pil 
allo  stato  di  libertà. 

Il  cloridrato  di  pilocarpina  possiede  parecchie  proprietà  fisiologiche 
fusione  e  dell'estratto  di  jaborandi. 

Iniettato  nello  zampino  di  una  rana  di  cui  ai  é  messo  il   caore  i 
ne  arresta  ben  presto  i  movimenti,  e  qnando  questi  sono  completamente 
l'iniezione  del  solfato  d'atropina  nell'altra  zampa  li  fa  riapparire  qualche 
mento  dopo. 

Dirigendo  una  corrente  d' idrogeno  salforato  nelle  acque  madri  che 
meste  dopo  la  precipitazione  per  mezzo  del  bicloruro  di  mercario,  si 
tano  dei  grossi  cristalli  formati  dall'acido  particolare,  e  resta  nelle  a< 
dri  una  materia  avente  i  caratteri  degli  alcaloidi.  —  Questa  ricerche 
fatte  alla  Scuola  di  Medicina  nel  laboratorio  di  farmacologia  del  proi 
gnauld.  {Bullett.  general  de  7^ap„  mars  4  875). 

Delle  proprietà  flaiologiche  del  bromuro  di  canftmi  (eanfirai 
nobromata  di  Vrurts)  e  dei  suoi  lud  terapentiel,  di  Pathaclt.  Parigi 

Capitolo  4^.  —  Storia,  Il  bromuro  di  canfora  fa  scoperto  edescrìt 
la  prima  volta  da  Swartz  di  Gand  nel  4862,  poi  fa  studiato  da  PerkiB,el 
mente  venne  introdotto  in  terapia  da  Deneffe  di  Gand,  che  lo  trovò  otii 
in  un  caso  grave  di  delirium  tremens.  In  seguito  Hammond  io  America 
neville  in  Francia  ne  studiarono  meglio  le  proprietà  fisiologiche  mediaotai 
rienze  sopra  gli  animali,  e  tentarono  ancora  qualche  applicazione  teri| 
Mentre  il  Prof.  Gubler  ha  dichiaralo  di  non  avere  offemile  (M  sue  h 
che  risaltati  negativi,  vi  sono  d'altra  parte  le  testimonianze  di  Matbi 
chard,  Lawson  e  Tommasi,  che  lo  hanno  trovato  utilissimo  come  sedi 
ipnotico.  —  Attualmente  il  bromuro  di  canfora  è  molto  stadiato  alla 
parte  degli  Ospedali  di  Parigi. 

Capitolo  t°.  —  Fisiologia.  Pathanlt  passa  in  rassegna  razione  del 
di  canfora  sulla  circolazione,  sulla  respirazione  e  sulla  temperatura; 
parla  della  sua  eliminazione  e  di  altre  interessanti  sne  proprietà. 

'L'azione  del  bromuro  di  canfora  sulla  circolazione  è  stata  messa 
d'ogni  dubbio  da  Boarneville  e  Lawson,  i  qaali  hanno  pototo  constata» 
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più  di  50  esperimenli  che  il  numero  delle  palsazioai  dimlDuisce  dopo  Tusa 
del  bromuro  di  canfora.  Questa  diminuzione  del  nugoero  delle  pulsazioni  è  tanto 
più  grande,  quanto  maggior  é  la  dose  impiegata.  PathauU  ha  replicato  le  espe- 
rìenze,  ed  ha  confermata  questa  proprietà;  come  pure  ha  constatato  un  altro 
fatto  importante,  cioè  che  i  vasi  delPorecchio  del  coniglio  sotto  razione  del 
bromuro  di  canfora  diminuiscono  di  calibro. 

Bourneville  e  Lawson  hanno  osservato  che  il  bromuro  di  canfora  ha  la 
proprietà  di  fflr  diminuire  il  numero  delle  respirazioni  senza  turbare  il  ritmo, 
il  che  sarebbesi  veriflcato  in  qualche  caso  anche  nell'uomo,  —  Questi  due  au- 
tori aveano  trovato  che  il  bromuro  dì  canfora  portava  in  generale  un  abbas- 
samento di  temperatura.  Nelle  esperienze  che  PathauU  ha  istituite,  ha  visto 
ed  ha  dimostrato  mediante  curve  termometriche  che  tale  abbassamento  oltre 
ad  essere  rapido  é  abbastanza  notevole  (6^-8^  nel  coniglio),  e  che  inoltre  è 
proporzionale  alla  diminuzione  del  numero  delle  pulsazioni,  e  sta  in  rapporto 
con  la  dose.  Se  la  quantità  di  bromuro  impiegata  non  è  tale  da  recare  la  morte 
dell'animale,  l' innalzamento  della  temperatura  è  lento  e  stentato. 

L'eliminazione  del  bromuro  di  canfora  è  stata  studiata  con  un  processo 
particolare  immaginato  dal  Dott.  Rabuteau,  il  quale  consiste  nel  dimostrare  nelle 
urine  la  presenza  del  bromuro.  Con  tale  processo  Rabuteau  e  PathauU  hanno 
dimostrato  che  il  bromuro  di  canfora  viene  eliminato  appunto  per  la  via  delle 
orine,  e  che  il  tempo  necessario  per  tale  eliminazione  è  almeno  di  36  ore 
per  8u  centigrammi  di  bromuro. 

Lawson  e  Bourneville  hanno  dimostrato  nel  bromuro  di  canfora  una  po- 
tenza ipnotica,  non  che  quella  di  determinare  convulsioni  cloniche^  specialmente 
agli  arti  posteriori.  A  questo  proposito,  avendo  asserito  il  Trasbot  che  col  bro- 
muro di  canfora  si  avevano  veri  accessi  convulsivi  simili  a  quelli  prodotti  dalla 
stricnina,  PathauU  istituì  esperienze  di  confronto  avvelenando  animali  col  bro- 
muro di  canfora  e  colla  stricnina.  Dalle  curve  miografiche,  che  si  sono  ottenute 
cell'un  caso  e  nell'altro  esso  ha  dimostrato  la  diversità,  giacché  col  bromuro  di 
canfora  si  hanno  solamente  movimenti  muscolari  clonici  più  o  meno  passeggeri, 
mentre  colla  stricnina  si  hanno  vere  convulsioni  tetaniche. 

—  Un  altro  effetto  dell'uso  prolungato  del  bromuro  di  canfora  è  V  inappe- 
tenza ed  il  dimagramento. 

GAPrroLO  S**.  —  Terapia.  Il  bromuro  di  canfora  venne  usato  finora  nelle 
seguenti  malattie: 

Delirium  tremens.  —  Abbiamo  a  questo  proposito  una  osservazione  di  De- 
neffe  e  due  di  O'Hara,  le  quali  furono  coronate  da  esito  felice.  La  dose  è 
stata  di  2-3  grammi  al  giorno. 

Insonnia.  —  Possediamo  due  osservazioni  di  Bourneville  con  esito  felice, 


ed  una  di  Palbaalt  con  esito  dubbio.  Sembra  cbe  il  bromuro  di  eanfera 
indicato  particolarmente  in  quei  casi  dì  insonnie»  in  coi  ai  risoootrai, 
cerebrale,  giacché  esso  avrebbe  la  proprietà  di  prodorre  invece  anemia. 

Corea,  —  Alcuni  casi  osservati  dal  Patbaalt  diedero  risultati  dnblii;^ 
vece  altri  due,  raccolti  Puno  nel  servizio  del  Doti.  Clio,  e  l'altro  in  qi 
Dott.  Gallard  procedettero  ad  esito  più  soddisfacente.  Nell'altimo  di  qoefitii 
la  dose  fu  portata  fino  a  6  grammi. 

ConmisUmi  infantili.  —  Esistono  due  casi  narrati  da  Hammond  di 
vulsioni  infantili,  dipendenti  dalla  irritazione  prodotta  dalla  dentiziooe,  li 
giovò  moltissimo  la  cura  col  bromuro  di  canfora.  La  dose  fu  di  6  cent 
ogni  ora,  ed  i- bambini  erano  l'uno  dì  45,  Taltro  di  18  mesi. 

Isterismo.  —  In  questa  malattia  oltre  alle  osservaziooi  pubblicate  di 
mond,  da  Lawson  e  da  Tommasi,  abbiamo  recentemente  doe  casi 
alla  società  biologica  da  Raymond,  uno  di  Patbault  e  due  del  Dott.  Nat 
nei  quali  il  bromuro  di  canfora  mostrossi  molto  efficace.  -—  La  dote  è 
da  60  centigrammi  a  3  grammi. 

Epilessia.  —  Esistono  alcune  brevi  osservazioni  narrate  da  Pati 
altre  più  dettagliate  raccolte  da  BourneviUe  nel  servizio  del  Prof.  Cbai 
alcuni  casi  si  ebbero  risultati  ioc0rti,  mentre  in  altri  il  miglioramento 
sibilisèimo.  Il  bromuro  di  canfora  venne  amministrato  a  dose  crescente, 
ciando  da  6  centigrammi  fino  a  grammi  4,50  al  giorno. 

Dispnea.  —  Sono  due  osservazioni  raccolte  da  PatbaoU.  Io  una 
dispnea  semplice  nervosa,  che  datava  da  sei  anni  e  cbe  guari  col  hi 
canfora.  NelPaltro  la  dispnea  da  un  essudato  pleuritico  destro:  colbi 
canfora  si  ottenne  un  sollievo  momentaneo,  mentre  la  guarigione 
ebbe  con  la  torace ntesi. 

Nevralgie.  —  In  un  caso  narrato  da  Desnos  di  nevralgie  varie  da 
mia,  si  ottenne  guarigione  col  bromuro  di  canfora  a  dose  crescente. 

Polluzioni  notturne,  e  malattie  di  cuore.  —  In  queste  il  bromoro  dii 
fora  riesci  di  poco  o  di  nessun  vantaggio. 

Affezioni  degli  organi  genito-urinari.  —  Abbiamo  due  osservazioai 
da  Desnos  e  Siredey,  in  cui  col  bromuro  di  canfora  si  ottenne  la  cali 
dolore  e  di  altri  sintomi  irritativi. 

Capitolo  4®.  —  Modo  d^amministrazione.  Dosi.  •»  La  dose  a  coi  si 
amministrare  il  bromuro  di  canfora  varia  ordinariamente  dai  iO  oeotii 
fino  ai  i  grammi  nelle  ti  ore.  Chi  voglia  assicurarsi  da  ogni  perìcolo; 
spetto  alla  dose  si  serva  del  termometro  con  questa  regola:  ogni  ^l^s 
temperatura  discende  al  disotto  del  normale  se  ne  sospenda  Tosa  Sarà 
latto  cbe  le  dosi  siano  frazionate,  ma  non  soverchiamente  come  haaao 
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Deneflb  ed  Hammond.  Fino  a  40  centigrammi  si  può  dare  latta  ta  dose  in  ana 
volta  «ola;  da  40  centigrammi  ad  4  grammo  si  darà  in  due  volte;  al  disopra 
di  4  grammo  in  tre  volte  (Gbarcot).  Boorneville  ha  usato  il  bromuro  di  canfora 
per  iniezioni  ipodermiche  con  questa  formola  : 

Bromnro  di  canfora.  .  .  grammi    3 

Àlcool »        35 

Glicerina »        ft 

Riguardo  alle  preparazioni  farroacentiche  la  cosa  la  più  essenziale  si  è  che 
gli  involucri,  del  medicamento  sieno  facilmente  solubili  nello  stomaco,  perchè 
non  passi  inalterato. 

Il  bromuro  di  canfora  si  può  dare  in  natura,  facendo  cartine  di  40  centi- 
grammi  l'nna;  oppure  preparando  pillole  in  modo  che  ognuna  sia  cosi  composta: 

Bromuro  di  canfora  centigrammi  40 

Gomma  e  zucchero  q.  b. 
Le  preparazioni  usate  negli  Ospedali  di  Parigi  sono  i  confetti  ài  40  centi- 
grammi  Tuno,  e  le  capiule  di  20  centigrammi  Puna.   {Rimsta  clinica  di  Bo-, 
lognay  luglio  1875.) 

Palpamento  nella  cnra  della  nevralgia.  {Lyon  mèdie.  8  agosto  4875], 
del  Dottor  G.  Bbrgbman. 

Una  donna  di  anni  43  soffriva  di  nevralgia  cubitale  da  quattro  anni,  i  do- 
.  lori  sono  tanto  molesti  da  impedirle  ogni  lavoro  manesco.  Inabile  ad  ogni  fac- 
cendoola  di  casa,  è  accolta  nell'ospedale  degl* incurabili.  Al  suo  ingresso  si  ri- 
conosce che  il  nervo  è  sensibilissimo  per  tutta  la  sua  lunghezza,  ma  sopra 
tatto  al  gomito;  dopo  molte  palpazioni  i  dolori  si  dileguano  affatto,  e  la  malata 
può  lavorare. 

Un  uomo  di  54  anni  patisce  di  nevralgia  del  trigemino  al  lato  sinistro  della 
faccia  datando  da  cinque  anni;  negli  ultimi  tempi  gli  accessi  dolorosi  si  ripe- 
tevano ogni  cinque  minuti  nel  giorno  e  toglievano  il  sonno  durante  la  notte. 
Tra  i  foocolai  dolorosi  apprezzabili  dopo  sei  giorni  di  palpamento  gli  accessi 
dolorosi  permettono  al  malato  tre  quarti  ad  un'ora  di  riposo,  ed  alla  Gne  di 
dieci  dello  stesso  maneggiamento. 

Donna  di  anni  30  ooccige-disia  durante  da  due  anni.  Guarigione  al  ter- 
mine di  otto  giorni  dello  stesso  maneggiamento;  né  la  guarigione  si  é  smen- 
tita successivamente. 

É  questa  un'azione  di  traumatismo,  o  meccanica  che  induce  nel  nervo  o 

parti  contigue  ed  adiacenti  una  specie  dì  metasi aerisi  o  di  spostamento  e  d*  in- 

nervamenlo  di  molecole  o  cellule  organiche;  conosciuta  appunto  sotto  il  nome 

di  metodo  metantesineritico,  e  che  in  ogni  tempo  si  è  stimato  capace  d'effetti 
Tom.  XXXVI.  ~  1875.  22 
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4nBoUti,e  che  baono  quasi  del  prodigioso;  non  sempre  apprezxato  al8ao|j| 
valore,  e  perciò  ora  asitato»  ora  abbaDdoQatoiiiu[ieritaaieale,ecbe|}i«^ 
della  nevralgia  ricordati  e  condotti  cosi  a  gaarigiooe  insperata  aenrini| 
rimetterlo  nella  debita  attenzione  dei  medici. 


Acido  beii2olco  nella  cara  dell^orlna  «miiHwitanalft,  di  Robu  i 
SELIN.  {Ann,  di.  Chim,  dei  Polli,  giugno  4875.)  —  Pei  lavori  di  Bertagnin 
lungo  tempo  noto  ai  chimici  come  amministrando  airuoaio  ed  agli 
recido  benzoico  si  trovi  ancceasivamente  nella  orina  dei  medesimi  li 
dell'  acido  ippuricOi  che  si  vuole  rignardare  come  no  prodotto  di 
mento  della  glicolla  e  deiracido  beneoico.  —  Questa  proprietà  dell'i 
zoioo  di  produrre  nell'organismo  un  compoeto  innocuo,  e  dotalo  di  qoil 
fu  posta  recentemente  a  partito  per  combattere  la  malattia  deirorioa 
cale,  a  rendere  cioè  acida,  come  dev'essere  normaime&te  Torina  di  alcaoi 

L*aeido  benzoico,  iofatii^  amministrato  alla  dose  di  4  a  12  grammi  ia 
tro  d'acqua  gommosa,  ad  un  infermo  affetto  di  orina  ammoniacale,  di 
giorni  di  cura  ricondusse  le  orine  fortemente- alcaline  alla  loro  ooraiali 
ed  in  45  giorni  si  ottenne  la  completa  guarigione. 

Gli  autori  raccomandano  questo  trsttameoto  curativo  perDCcM  è 
ricoloso  Tassorbimento  dell'orina  ammoniacale,  ciò  che  può  succedere 
-che  esistono  soluzioni  di  continuiti  nella  vescica  e  nell'  uretra:  è  provi 
troode,  che  iniettando  orina  umana  normale  nei  cooigli,  non  ne  riseotoi 
alcuno;  iniettando  invece  orina  ammoniacale,  tosto  si  sriloppa  «aa 
gliarda  con  elevata  termogenesi,  a  cui  succede  ia  morte,  però  sema  ooo' 
né  tetano,  a  diversità  del  carbonato  di  ammoniaca,  la  aolozione  del 
tata  nei  detti  animali  determina  la  morte  con  convulsioni  tetaniiòrnii. 

Essi  constatarono  che,  aopprimendo  mediante  ramministrazioae 
lienzoìco  io  stato  ammoniacale  delle  orine,  gli  inférmi  migliorano,  e  cbe 
£ta  cura  sopratotto  indicata  negli  individui  affetti  da  cistite  ammonico-j 
nei  quali  debbonsi  praticare  operazioni  delle  vie  orinario.  {Giomaie  S 
ciaj  di  Chindoa  e  di  sdenxe  affini,  aprile  4875,  fascicolo  4.^  p.  464)  (Ij 

BacaUptolo  contro  gli  accessi  febrili  dei  tubercolosi,  di  Moutì 
TiN.  (Ann.  di  Chim.  del  Polli,  giugno  4875^ 

Contro  gli  accessi  febrili  cbe  assalgono  i  tisici,  fuori  delle  ora 

<1)  Per  rendere  più  facile  quest'ammiatrazione  dell'  acido  bei 
dare  anche  il  benzoino  in  polvere,  o  in  pillole,  che,  oltre  airacido 
tenendo  sostanze  balsamiche,  le  quali  passano  neirorlna,  e  ne  arrestaaoj 
pediscono  la  fermentazione  ammoniacale,  coadiuvano  Inazione  delT 
zoioo  in  maniera  più  economica  e  non  meno  attiva. 
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«tìoite,  Fautore  raccomanda  di  non  ricorrere  al  solfato  di  ciiioioa,  aa  alVesseoza 
di  Eucalypttés  globulus.  È  Mito  forma  di  capsule  che  lo  amministra.  Ogonna  di 
esse  ne  conliene  45  centlgr.  e  se  ne  propinano  da  3  a  4  al  giorao. 

Oltre  all'azione  febbrifuga  questo  rimedio  compendia  le  proprielà  più  iUili 
dei  preparati  balsamici  delie  conifere. 

RIVISTA     FISIOLOGICA. 

Ricerche  sopra  gli  elementi  del  sangne»  p«r  L.  Ranvibb.  -^  L'Autore 
in  un  primo  capitolo  stabilisce  la  esistenza  dei  nucleoli  dei  globali  rossi  nel 
«angue  degli  amfibi  ;  V  autore  ha  constatato  altresì  neir  axoloti  dei  globetti  a 
due  nuclei,  e  fino  a  tre  nucleoli  entro  un  nucleo.  Dunqne  i  globetti  rossi  sono 
di  natura  cellulare.  Ma  possegono  una  membrana  di  inviluppo  ?  Dalle  sue  os- 
servazioni apparisce  che  i  globetti  rossi  dei  sangue  faaano  un  inviluppo  for- 
mato da  una  sostanza  dottile  al  sommo,  molle  come  una  pasta  e  permeabile 
dai  corpi  senza  conservare  nessuna  traccia  del  loro  passaggio  ;  ^sea  è  parago* 
nabile  fino  a  un  certo  punto  all'inviluppo  di  una  bolla  di  sapone. 

I  nuclei  dei  globetti  bianchi,  o  cellule  linfatiche  del  sangue,  sono  indeli- 
«leabili  ;  nelle  grosse  celiale  presentano  la  forma  di  bastone  più  o  meno  luogo, 
più  e  meno  piegato,  sovente  a  parti  rigonfie  e  retratte  con  gemme  vegetanti. 
<2uesti  nuclei  sono  vescichette  poiché  sono  provvisti  di  uu  doppio  contorno. 
Il  loro  studio  connellesi  a  quello  della  moltiplicazione  delle  cellule  linfatiche 
per  divisione,  studio  intrapreso  da  M.  Ranvier  sopra  l' axoloti  del  Messico,  in 
coi  il  protoplasma  dei  globetti  bianchi  é  si  poco  trasparente  e  poco  refrafl» 
gente  che  .i  nuclei  vi  si  veggono  a  un  dipresso  come  se  fossero  Hberì.  M.  Ran- 
vier presenta  dei  disegni  offrenti  le  modificazioni  di  una  medesima  cellula 
avvenuta  nel  decorso  di  3  ore  e  ^5  minuti.  Sono  cangiamenti  di  forma  i  più 
bizzarri  della  cellula  e  del  nucleo,  che  si  efifettu'ano  per  la  infloenza  della  at- 
tività del  protoplasma,  il  qoale  determina  dei  movimenti  amiboìdi  dilatandosi, 
segmentandosi,  e  questo  operando  indipendentemente  dal  nucleo,  i  cui  muta- 
menti di  forma  sono  del  tutto  passivi.  Le  gemme,  gli  stringimenti  ed  anco  le 
divisioni  che  presenta  sono  sotto  la  diretta  influenza  della  attività  delia  massa. 
{)rotoplasmatica.  Il  centro  della  attività  cellulare,  che  ha  per  resultato  la  mol- 
tiplicazione della  cellula,  risiede  nel  protoplasma  e  non  nel  nucleo.  È  possibile 
bensi  che  la  infloenza  di  quest'ultimo  sia  più  importante  nella  attività  nutri- 
tiva della  cellula  ;  in  tal  proposito,  dice  Ranvier,  le  nozioni  sono  ancora  molto 
insufficienti.  {Lyon  Medicai.) 

VAlntasiona  della  quantitó.  deli^aUiaiiiliia  per  measo  del  tannino. 

L'albumina  non  reagisce  costantemente  nella  medeùma  maniera  col  tannino  ; 


n 
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essa  forma  precipitati  di  varia  composizione  con  le  diverse  albumine  adopi 
Cosi  il  precipitato,  formato  col  tannino  dalla  albumina  della  orina  dei  ti 
presi  dalla  malattia  di  Brigbt,  contiene  37  per  cento  di  tannino,  mentre  ì 
medesime  condizioni  l'albomina  delle  albuminarie  accidentali  forma  un  cn 
sto  cbe  ne  contiene  soltanto  28  per  cento.  Le  valutazioni  dell'albamii 
mezzo  del  tannino  non  danno  adunque  resultati  soddisfacenti  quando  n 
a  seconda  dei  metodi  ordinari.  Tuttavia  si  possono  evitare  gli  errori 
alla  incostanza  della  composizione  del  precipitato,  seguendo  un 
quanto  diflfèrente  :  si  aggiunge  al  liquido  da  analizzarsi  SO  per  cento 
marino  ;  precipitasi  allora  tutta  l'albumina  con  un  eccesso  di  tannino,! 
gliesi  il  prodotto  sopra  un  filtro,  poi  dopo  avere  lavato  coìl'acqua  per 
il  cloruro  di  soda  e  le  materie  estranee,  trattasi  coll'alcool  caldo  cbe 
tannino,  si  asciuga  e  si  pesa.  (Journal  de  pharm,  et  de  ehim.) 


Fisiologia  della  catalessi  Memoria  del  Prof.  C.  Maggiorai  [Ài 
E.  Accademia  dei  Lincei).  —  Roma,  eòi  tipi  del  Salviucci,  4875. 

Giuseppina  Claudi  diciottenne  fu  sempre  in  sua  vita  isterica  e 
naria,  e  perciò  veniva  raccolta  a  di  4  dicembre  487i   nella   clinica  £' 
diretta  dal  Maggiorana 

L'Autore,  come  è  suo  metodo,  volle  verificare  la  esistenza  e  la  for 
r  isterismo  per  mezzo  della  magnete.  Prendeva  quindi  una  mano  della 
in  atto  di  esplorarne  il  grado  del  calore,  mentre  col  pollice  delFaltra  sul 
celata  in  tasca  premeva  i  poli  di  una  calamita.  E  non  erano  decorsi  dai 
manualità  che  pochi  secondi  allorché  alla  paziente  si  abbassarono  |e 
superiori,  impallidi  il  volto,  si  accelerò  il  respiro  e  rimase  interrotto  o| 
mercio  colle  cose  esteriori;  pigiata,  sollecitata,  punzecchiata,  messa  il 
porto  coi  conduttori  di  una"  forte  batteria,  rimaneva  insensibile,  imi 
Trascorsi  pochi  minuti  in  questo  stato  di  assopimento,  seguiva  un  atl 
convulsioni,  prima  a  carico  del  diaframma,  poi  dei  muscoli  del  troi 
effetto  di  opistotono.  Anche  questo  periodo  convulsivo  dorava  pochi  ii 
gli  succedeva  una  brevissima  tregua  a  forma  soporosa,  e  poco  stante 
festavasi  la  catalessi.  Le  membra,  cioè,  tornavano  a  farsi  rigide,  ma 
rigidità  as.«ai  diversa  dalla  tetanica,  imperocché  invece  della  gaglìartial 
stenza  che  offrono  le  articolazioni  nello  spasmo  tonico,  qui  nhin  osti 
centra  vasi  a  piegarle  in  un  senso  o  noli*  altro,  dopo  la  quale  flessioae 
conservava  la  positura  che  gli  si  era  data.  Ti  aveva  sospensione  totale 
maniera  di  sensibilità,  di  intelligenza,  di  coscienza,  di  volontà  e  di  moi 
volon tarli  col  volto  in  sembiante  di  attonito,  con  gli  occhi  semiaperti  e  i' 
immobili  e  deviati  ambedue  a  sinistra. 
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Memore  che  la  calamita  aveva  suscitato  Taccesso,  l'illustre  Clinico  volle 
lentaroe  la  ìaflueoza  io  quella  nuova  condizione  dei  nervi,  e  con  grande  me- 
raviglia vide  che  capo  e  tronco  ed  arti  seguivano  il  moto  impresso  alla  ma- 
guete  ovunque  questa  si  avvicinasse  alla  superficie  del  corpo  e  qualunque  di- 
rezione le  si  imprimesse.  Questo  fatto  delPazione  attrattiva  esercitata  dalla 
magnete  sulle  membra  della  catalettica  si  ripetè  fedelmente  in  tutti  e  51  gli 
accessi  sopportati  dalia  paziente  negli  85  giorni  di  sua  dimora  in  clinica,  dei 
quali  accessi  34  furono  spontanei,  46  parvero  provocati  dalla  calamita.  Oltre 
la  magnete  non  vi  fu  che  la  ceralacca,  la  quale  una  sola  volta  manifestò  un 
egual  potenza  attrattiva. 

Esposti  questi  fatti  TÀutore  sf  fa  la  seguente  domanda: 

Poiché  durante  la  catalessi  vi  aveva,  come  si  è  detto,  sospensione  com- 
pleta di  ogni  sensibilità  generale  e  speciale,  della  percezione,  della  coscienza, 
della  volontà  e  di  ogni  movimento  dipendente  da  essa,  quai  nervi  ricevevano 
adunque  la  impressione  della  magnete  che  trasmessa  ad  un  centro  nervoso  ne 
ora  rimbalzata  sulla  sfera  motrice  in  forma  di  azione  reflessa?  Imperocché  la 
locomozione  del  capo,  del  tronco,  delle  membra  della  catalettica  all'approssi- 
niarsi  di  un  dato  corpo  alla  superficie  periferica  corrispondente  non  può  in- 
terpretarsi dal  fisiologo  in  altro  modo. 

Per  rispondere  al  quesito  TÀutore  ricorda  che  essendo  nella  catalettica 
la  periferìa  chiusa  a  qualunque  impressione,  e  dovendo  intanto  ammetterne 
una  per  la  magnete,  non  ci  si  ofiTre  altro  modo  di  trovarla,  che  attribuendo  alle 
estremità  senzienti  dei  nervi  cerebro-spinali  una  speciale  affinità  od  elezione 
per  tale  agente  in  modo  da  condurre  questo  solo;  ovvero  di  attribuire  l'officio 
della  recezione  e  della  trasmissione  ad  un  dato  centro,  ad  altra  sfera  nervosa 
fisiologicamente  distinta  dalla  cerebro*spinale,  quale  è  quella  dei  rami  sensi- 
tivi del  simpatico  o  dei  nervi  vaso-motori.  La  prima  ipotesi  osserva  TAutore 
appare  poco  probabile,  se  si  considera  che  l'anestesia  e  l'analgesia  nella  Claudi 
non  erano  di  origine  periferica  ma  centrale;  dipendevano  cioè  dalla  sospesa 
funzione  del  centro  percipìente;  converrebbe  perciò  credere  che  questo  centro 
inaccessibile  a  qualunque  impressione,  sentisse  unicamente  quella  della  magnete, 
ciò  che  non  è  verosimile. 

Più  ragionevole  é  il  pensare  che  questa  recezione  e  trasmissione  deiragente 
magnetico  si  compia  per  mezzo  dei  nervi  vascolari  sensitivi  del  simpatico,  le 
cui  fibrille  si  distribuiscono  sulle  pareti  dei  capillari  cutanei.  Ipotesi  avvalorata 
dal  fatto  che  tra  gli  effetti  più  ordinari  della  magnete  si  annovera  l'arrossa- 
mento della  pelle,  fenomeno  che  trova  la  sua  spiegazione  nella  paralisi  vaso- 
motrice  reflessa. 

Indicata  la  via  probabile   di  trasmissione,  l'Autore   passa  a  ricercare  il 
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<;entro  nervoso  di  trasfbrraaziODe  della  incitazione  centrìpeta  in  allo  rfl|| 
inotorio  Questo  centro,  egli  dice,  non  poteva  essere  il  cervello  dal  mra| 
che  era  chioso  ad  ogni  stimolo  esteriore.  Anche  il  midollo  spinale,  qoaaUni 
teatro  precipuo  delle  azioni  reflesse,  a  coi  parrebbero  appartenere  i  moli  ^ 
scìtati  nella  catalettica,  pure  non  potrebbe  assosiersi  a  centro  di  azione 
nostro,  perché  i  movimenti  che  valeva  a  determinare  la  magnete  nos 
coordinati  in  groppi  muscolari  operanti  a  on  dato  fine  fisiologico,  bob 
vano  flessioni  o. estensioni  spiccate,  non  .distinte  adduzioni  o  Mmk 
rappresentavano  dei  trasferìmenti  in  massa  di  lotto  o  di  gran  parti 
membro.  Vi  sì  oppone  poi  finalmente  lo  strabismo  oculare  sempre 
nella  paziente  durante  la  catalessi,  ascendo  qoesto  fenomeno  dal  campai 
innervazione  midollare.  x 

Invece,  soggiunge  TAotore,  siamo  indotti  a  cercare  nel  sistema 
il  centro  a  cui  giungono  le  impressioni  e  da  cni    partono  i  movimeati 
catalessi  pei  seguenti  argomenti  che  riassumo. 

4^  Nella  Claudi  esisteva  strabismo,  il  quale  non  pnò  attribuirsi  ckei 
citamento  del  cervelletto  o  dei  suoi  peduncoli. 

S^  Nella  Claudi  oravi  trismo,  mentre  in  totti   gli   altri  muscoli 
mancava  affatto  ogni  rigidità  e  contrazione.  Ora  è  noto  come  ad  aai 
mnscoli  della  masticazione  provveda  il  trigemino,  che  nasce  con  oaa 
dal  cervelletto,  e  perciò  la  sua  funzione  dev'essere  in  qualche  modo 
nata  al  grado  di  eccitamento  in  coi  trovasi  questa  parte  dell'enoefiilo. 

3*  In  niun  altro  caso  ricbiedesi  cosi  orgentemente  che  Panificio 
inteso  ad  equilibrare  il  corpo  spieghi  maggior  vigilanza  ed  operi  coal 
precisione  come  nella  catalessi,  ove  il  parossismo  lascia  il  soggetto 
silura  in  cui  Io  assalì,  e  i  moti  impressigli  ad   arte  possono  molarla] 

■ 

più  incomode  e  avverse  alla  legge  di  gravità.  Ora  é  appunto  il  cer 
che  provvede  alla  orientazione  e  airequilibrio  del  corpo,  per  coi  la 
del  medesimo  nei  movimenti  della  catalessi  acquista   un   grado  forti 
verisimiglianza. 

Conclude  PAotore  che  nelle  catalessi,  mentre  i*6ccitabilitè  rimane 
lata  negli  altri  centri  per  sospesa  funzione  delle   fibre  condattrici, 
tuttavia  manifesta  e  forse  in  stato  di  tensione  nella  protuberanza,  ad 
nelle  quadrigemine,  nel  cervelletto. 

Allorché  poi  nel  catalettico,  oltre  i  moti  passivi,  si  possano  aoche 
movimenti  automatici  avvicinando  alla  periferia  una  magnete,  siecoaie 
niva  nella  Claudi,  in  tal  caso  il  circuito  nervoso  si  compirebbe  dai 
sitivi  che  ricevono  T  impressione  e  la  conducano  ai  cordoni  posterie 
fasci  esterni  la  trasmetterebbero  ai  peduncoli  cerebellari  inferiori  e  qt 


H 


—  389  — 

corpo  romboidale  del  cervelletto^  donde  la  spiata  motrice  trascorreedo  ì  pe- 
doftcoli  medii,  la  protuberanza  ed  il  bulbo  sarebbe  trasmessa  ai  cordooi  an<- 
teriori,  ai  nervi  motori  spinali  ed  ai  mosce^i.    '  Doti.  P.  ÀLfiBRTONL  • 

Sull'acido  del  sugo  gastrico;  di  Bbglard  (TVt&un.  Med.  aprile  4875.) 

Ponendo  solfato  di  anilina  e  biossido  di  piombo  in  un  liquido  contenente 
acido  lattico,  avviene  che  il  biossido  di  piombo  cede  delL'ossigene  al  sale  di  ani- 
lina e  produce  un  color  rosso-vinoso:  all' incontro  in  presenza  deiracido  clori- 
drico il  biossido  di  piombo  svolge  del  cloro»  il  quale  produce  col  solfato  di  ani- 
lina un  colore  acajù. 

Beclard  approfittò  di  questi  latti  per  indagare  la  natura  deiracido  gastrico. 
Riempiti  perciò  tre  grandi  bicchieri  d'acqua  distillata,  aggiunse  al  primo  bie- 
cbìere  acido  lattico  (4  millesimo),  al  secondo  sogo  gastrico  in  proporzione  tate 
da  avere  il  medesimo  grado  di  acidità,  al  terzo  tanto  acido  clorìdrìco  da  costi- 
tuire una  soluzione  al  diecimillesimo.  YersaErdo  in  ciascuno  di  questi  bicchieri 
alcuni  grammi  di  una  soluzione  di  solfato  di  anilina  (4  p.  4000)  il  liquido  restò 
incoloro,  ma  infondendo  con  una  bacchetta  di  vetro  alcune  goccio  di  una  miscela 
di  biossido  di  piombo  e  di  acqua  comparve  bentosto  nel  liquido  dalVacido  del  stigo 
gastrico  una  nube  colorata  in  rosso-^vinoso,  ed  in  acajù  nelFacìdo  cloridrico. 

Conclude  Beclard  che  l'acido  del  sugo  gastrico  non  è  il  cloridrico. 

Dott.  P.  Albertoni. 

STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

Mi  ailnnam  pnlililica  nel  18  M  1875. 

Presidenza  del  Cav,  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Soci  presenti  :  Bertini,  Bosi,  Faralli,  Filippi,  Grilli,  Guerri,  Ninci,  Pa* 
ganucci,  Paoli,  Ricciardi,  Schiff,  Zannetti  Ferdinando,  Zannetti  Raffaello. 

Letto  ed  approvato  il  processa  verbale  della  precedente  adunanza 
ha  la  parola  il  socio  Prof.  Schiff  per  fare  una  comunicazione  sopra  i 
mezzi  terapeutici  proposti  nello  avvelenamento  per  cloroformio.  Pre* 
mette  che  non  avrà  molto  di  nuovo  da  dire  suirargomento  non  avendo 
ascora  avuto  agio  di  effettuare  gli  opportuni  esperimenti  ;  si  ristringerà 
quindi  ad  una  critica  dei  mezzi  Qno  ad  ora  adoperati  ed  alla  indicazione 
dei  crìterii  che  debbono  guidare  alla  loro  scelta,  trascorrendo  in  digres- 
sioni che  in  parte  compenseranno  questo  difetto.  Ricorda  che  in  due 
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modi  la  vita  è  mioacciata  dal  cloroformio,  o  per  asfissia,  come  iotervi 
per  Teiere,  o  ia  modo  speciale  e  più  frequeotemente,  per  8os| 
delia  circolazione,  per  paralisi  primitiva  dei  nervi  vascolari. 

Quando  il  pericolo  sta  nella  asfissia  ciò  che  importa  siedi 
vare  la  respirazione:  ma  non  basta  allontanare  il  cloroformio  e 
libero  accesso  all'aria;  Tunico  mezzo  di  salvezza  in  questi  casi 
respirazione  artificiale.  Nei  primi  momenti  della  asfissia,  quando 
ancora  molto  grande  l'accumulo  dell'acido  carbonico,  sarà  sufficteota 
tenere  gli  atti  respiratori  col  comprimere  e  dilatare  allernativami 
torace  o  meglio  col  metodo  del  Pacini  che  consiste  nel  fare  trazioùi 
pareti  toraciche  mediante  le  scapole  e  le  clavicole.  Se  ia  circolazi( 
è  lesa,  si  può  proseguire  per  più  ore  questa  respirazione  artil 
speranza  di  salvare  l'asfissiato.  Così  almeno  succede  negli  aoii 
così  deve  essere  nelTuomo  con  probabilità  anche  maggiore,  poiché 
animali  che  si  usano  per  gli  esperimenti,  ia  superficie  cutanea 
più  estesa  relativamente  alla  moie  del  corpo,  è  maggiore  la  perdi 
calore,  che  è   molto  da   temersi  in  queste  circostanze.  Ma 
Taria  che  per  tal  modo  si  introduce  nel  polmone,  dappoiché  qn< 
zioni  non  possono  dilatare  il  torace  che  nel  suo  diametro  anlen 
riore  e  laterale,  ma  non  influire  sulla  discesa  del  diafragma  che  ha 
parte  nella  inspirazione  normale;  ed  i  movimenti  essendo  esegQiti< 
mano  dell'uomo  non  possono  essere  numericamente   che  molto 
tati.  Questo  metodo  è  perciò  nel  maggior  numero  di  casi  insuffic 
e  tanto  più  lo  sarà,  quando  si  tratti  non  solo  di  fornire  l'ossigc 
cessarlo,  ma  di  eliminare  dal  corpo  una  sostanza  velenosa  che 
nel  sangue  o  di  vincere  una  resistenza  che  si  trovi  nelle  vie  n 
torie  stesse.  Allora  bisogna  rivolgersi  alla  insufflazione  che  si 
mediante  un  soffietto  attraverso  un  tubo  introdotto  nella  lariogc 
per  la  bocca,  quando  riesce  per  questa  via,  sia  per   una  apertura 
tificiale  fatta  nella  trachea.  Questo  metodo  è  contrariato  da  molti  ai 
Pacini  fra  gli  altri  lo  chiama  addirittura  micidiale.  La  obiezione  priQ( 
che  si  fa  alla  insufflazione  è  questa,  che  sono  da  essa  invertite  le 
dizioni  normali  della  respirazione.  Donders  già  da  lungo  tempo, 
dicendo  il  Prof.  Schiff,  ha  sviluppato  una  teoria  secondo  la  quale 
rante  la  inspirazione  sarebbe  aspirato  il  sangue  verso  il  cuore  e  vei 
quindi  diminuita  la  pressione  vascolare,  il  contrario  succederebbej 
rante  la  espirazione.  Ora  nella  respirazione  artificiale  mercè  la  ii 
zione  sarebbe  invece  Tatto  inspiratorio  quello  in  cui  aumentei 
pressione  e  sarebbe  diminuita  nella  inspirazione.  Che  questo  rovi 
mento  sia  tutt'altro  che  micidiale  il  Prof.  Schiff  lo  ha  provato  sogli 
anche  suiruomo,  in  cui  ha  veduto  non  solo  la  vita  mantenuta  ma 
salvata  dalla  insufflazione  meccanica.  Ma  Schiff  dubita  anche  che 
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rovesciameoto  esista,  o  che  sia  così  piccola  la  entità  della  aspirazione 
sul  sangue  da  essere  inapprezzabile  ai  nostri  mezzi  d'investigazione  o 
venire  compensata  da  altre  influenze  predominanti.  Mostra  delle  curve 
in  cui  sono  rappresentati  gli  atti  respirativi  e  i  cambiamenti  della  pres- 
sione del  sangue  nello  stesso  animale,  donde  resulta  che  per  la  più 
gran  parie  del  tempo  la  inspirazione  è  accompagnata  da  aumento  nella 
pressione  del  sangue,  e  la  espirazione  da  un  abbassamento  In  questa 
stessa  pressione.  Ciò  è  stato  verificato  anche  nell'uomo  osservando  i 
movimenti  del  cervello  in  un  caso  di  frattura  del  cranio  con  perdita 
di  sostanza.  Alcuni  autori  hanno  cercato  di  spiegare  meccanicamente  la 
contraddizione  fra  lo  stato  del  torace  nella  respirazione  e  lo  stato  della 
pressione  del  sangue.  Schiff  si  oppone  a  questa  teoria,  riferisce  fatti  e 
presenta  figure  di  curve  tratti  dai  suoi  esperimenti  sulla  respirazione 
artificiale  da  cui  apparisce  che  le  così  dette  oscillazioni  respiratorie  non 
dipendono  da  nessun  atto  meccanico  della  respirazione.  Egli  vuol  pro- 
vare invece  che  dipedono  da  una  modificazione  chimica  che  si  produce 
nel  ciclo  dei  processi  respiratorii  e  cbe  succede  tanto  nella  respirazione 
naturale  quanto  nella  artificiale.  Conclude  che  la  diretta  osservazione 
suiruomo  e  Io  sperimento  fisiologico  concorrono  a  provare  che  la  pra- 
tica della  insufflazione  è  pienamente  giustificata,  e  non  ha  alcuno  degli 
inconvenienti  che  in  astratto  le  si  volevano  attribuire. 

Avrebbe  ora  dovuto  venire  discorrendo  dei  mezzi  da  impiegarsi 
quando  la  morte  è  minacciata  dal  cloroformio  per  sospensione  della 
circolazione;  ma  Torà  facendosi  tarda  questa  parte  è  rimandata  ad  una 
futura  riunione. 

F«  //  Presidente  II  Vice  Segretario 

Prof.  Giorgio  Pellizzari.  Dott.  E.   Ricciardi. 


RIVISTA    BIBLIOGRAFICA. 

(Sommario) 

X  morlii  dell'aorta,  le  coase-  la  un  primo  maialo  morto  di  pnea- 

gnenae  sol  cuore  e  roriglne  d*al-  monile  la  oecroscopia  ha  confermato 

coni  segni  fisici,  Saggi  di  medicina  la  diagnosi  d'estesa  ateromasia  ed  ia- 

cHnica  del  Prof.  Cesare  Federici.  —  crostazioni  a  chiazze  di  tutta  l'aorta 

Bologna,  tipi  Fava  e  Garagnani  1875.  ascendente  e  discendente,  da  rendere 

Capo  4^  —  Difficile  anzi  impos-  il  suo  tubo  inelastico,  ma  forse  più 

sibilo  riassumere  un  lavoro  clinico  ampio,  onde  la  perdita  deirelasticità 

ricco  di  tanti  particolari,  pure  non  crede  il  Federici,  o  almeno  spiega, 

vogliamo  passarlo  in  silenzio;  lo  esige  perchè  con  tanta  estensione  di  pro- 

ia  stima  che  noi  facciamo,  ed  il  nome  cesso  ateromatoso  e  conseguente  di- 

già  noto  del  resi  mio  clinico  di  Palermo.  fette  d'elasticità,   quando  gli  orifizi 
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valvolari  sono  intatti,  manchi  ogni  le- 
sione cardiaca  ;  la  perdita  d'elaalieiti 
a  suo  giudizio  è  cofnpensatadairallar* 
gamento  dell' arco  aortico,  e  così  il 
cuore  non  incontra  maggiore  resisten- 
za :  onde  nessuna  maraviglia  se  al  con- 
trario dell'opinione  più  comune,  la  li- 
tiasi 0  ateromasia  aortica  non  ò  se- 
guita dall'ipertrofia  del  cuore.  É  una 
congettura,  è  una  spiegazione  certo 
ragionevole,  e  lo  diverrebbe  anco 
maggiormenie  se  si  conoscesse  quanto 
'  l'elasticità  naturale  delle  arterie  aiuti 
il  momento  della  circolazione  del 
cuore,  0  gli  risparmi  di  fatica  reale; 
nò  alla,  dottrina  ed  all'acutezza  del- 
la mente  del  clinico  di  Palermo  sfug- 
ge quante  altre  influenze  possono 
in  un  litiaco  concorrere  all'assenza 
come  alla  presenza  dell'ipertrofia  car- 
diaca: queste  ioQuenze  meccanico* 
idrauliche  le  abbiamo  certamente, 
ma  a  mio  avviso  trovano  facili  com- 
pensi, e  concorrono  per  avventura 
assai  meno  che  in  oggi  troppo  facil- 
mente si  crede  alla  generazione  dei 
vizi  cardiaci  :  certo  è  che  questi  non 
si  vedono  nascere  in  ragione  e  mi- 
sura di  questi  pretesi  ostacoli  idrau- 
lici, e  che  i  vizi  per  lo  più  sono  con- 
temporanei e  precedono  i  disordini 
idraulici. 

Nel  secondo  maialo  la  diagnosi  fu 
di  pneumonìtide  con  ateromasia  ar- 
teriosa ed  aoco  valvolare;  senza  indizio 
pertanto  a  prima  giunta  d'alterazione 
del  cuore,  mentre  un  mese  cirpa  più 
tardi  lo  trovava  costituito  in  uno  stato 
d'ipertrofia  compensativa  la  più  ma- 
nifesta. Notevolissimo  inoltre  questo 
caso  per  l'insorgenza  al  decimo  giorno 
d'una  diseguaglianza  tra  il  polso  de- 
stro e  sinistro;  questo  sensibile,  molto 
sviluppato  e  gagliardo  come  tutte  le 
arterie  superiori  del  lato  cor  rispon- 
dente, mentre  la  pulsazione  dell'arteria 


radiate,  della  carotide,  e  deirarlarii 
SQodavia  stessa  a  éestraappem  «  poi 
sono  avvertire:  di  piò  la  diasloledsl 
radiale  destra  arriva  alla  mano  on  pi 
più  tardi  che  la  sinistra  :  anco  oa  fom 
dopo  era  tuttavia  apprezzabile  l'r^ 
cronismo  fra  le  due  radiali, 
polso  destro  ed  il  battito  del 
nondimeno  il  malato  anco  chea 
anni  d'età  in  breve  poié  tu 
della  pneomonite  e  tornare  a 
dizioni  discrete  di  salute.  Caoa^ 
dubitabile  di  tanto  disordine  e 
rità  di  circolazione  del  sangoali%| 
radiale  destra  e  sinistra  l'Autore  i 
iin  coagulo  fibrinoso,  che  dal  vi 
colo  sinistro  a  poco  a  poco  raggii 
l'arteria  innominata  e  giunse  a 
derla  quasi  affatto.  Soggiunge 
la  diatesi  o  discrasia  fibrine^ 
vola  nelle  pneumoniti  tali  coaf 
l'ateromasia  arteriosa  per  la 
sita  che  induce  rende  oguor  pia 
babile  un  avvenimento  simile;, 
certezza  di  una  tal  diagnosi  ci  ri 
un  po'  troppo  assoluta;  non  dire 
perciò  che  la  spiegazione  non 
a  capello:  difficile  aflfacciarne  allraj 
calzante:  ma  ravvenimento  è 
mente  facile,  ovvio?  diatesi  fl( 
in  un  pneumonitico  vecchio  e 
re  probabilmente  non  forte  ;  aa 
giilo  poi  fibrinoso,  formatosi 
verso  l'orifizio  aortico,  e  proloi 
tesi  lungo  l'aorta  sino  all'imi 
ture  dell'  innominata  ed  ivi  ad< 
non  diremo  improbabile,  ma  di 
non  ovvio  :  e  non  sappiamo  poi< 
liare  un  ostacolo  aimiie  attrai 
all'orifizio  aortico  con  tanta  b 
o  gagliardia  di  circolo  alla 
sinistra,  sicoome  è  accennato 
storia:  una  risoluzione  anco 
favorevole  ed  in  si  poco  teoipftj 
tanta  malattia,  con  una  coserei 
fibrinosa,  attraverso  all'orìizia 
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CO  e  per  giania  con  una  ipertrofia  na- 
scente dorante  la  goarigrone,  confesso 
che  mi  fanno  perplesso  In  tanta  dif- 
'ficoltd  di-gìodizio.  E  congettura  per 
congettnra  chi  supponesse  che  il  coa- 
gulo, la  concrezione  siasi  formata  at- 
rimboccatara  deirinnornioata,non  di* 
rebbe  cosa  più  yerosimile  e  concilia- 
bile colla  libertà  di  circolo  che  appa- 
rirebbe aliacarolide  e  radiale  sinistra. 
Infine  non  sono  pochi  i  casi  nei  quali 
il  clinico  prudente  deve  accogliere  il 
fatto  senza  poterlo  spiegare;  o  che  spie* 
gato  secondo  le  note  leggi  fisiologiche 
non  ò  poiconferroato  dall'osservazio- 
ne successiva.  AI  nostro  collega  la  ri- 
soluzione di  questi  dubbi. 

QuelPipotrofla  poi  che  Tesimio  cli- 
nico non  ha  visto  frequente  nell'ate* 
romasia  delle  maggiori  arterie,  gli  è 
apparsa  pio  frequente  neirateromasia 
e  ristringimento  di  lume  nelle  mi- 
nime; perché  maggiore  Tostacolo  al 
corso  del  sangue  e  quindi  la  fatica, 
il  lavoro  del  cuore,  quindi  Tiperlro* 
fia.  È  la  spiegazione  in  oggi  vagheg- 
giata ;  impossibile,  improbabile  io  dico 
no,  ma  tanto  facile  e  frequente  non 
bo  visto  e  non  credo.  Io  ho  già 
accennato  ai  facili  compensi  che  trova 
la  circolazione  nei  minimi  vasi;  e 
bisogna  che  questa  sia  impedita  per 
molta  estensione,  perché  si  faccia  ri- 
sentire al  cuore,  essendoché  Tespe- 
rienza  fisiologica  ci  apprende  che  i 
rapporti  della  circolazione  capillare 
s'allentano  più  ci  allontaniamo  dal 
medesimo:  e  finalmente  quante  volte 
non  si  vedono  usciti  edemi  agli  arti 
inferiori  da  ritardo  di  circolazione 
per  qualunque  siasi  cagione  durare  un 
tempo  anco  lungo  senza  lesioni  cor- 
rispondenti ai  precordi. 

Capo  2^  —  Si  occupa'  a  lungo  del 
polso  raro  e  delle  sue  cagioni,  e  si  ca- 
pisce e  si  sa  dalla  fisiologia  e  dall*09- 


servazione  clinica  che  esse  sono  mol- 
te: una  di  queste  più  frequenti  il  Prof. 
Federici  estima  che  sia  da  atero- 
masia delle  arterie,  le  quali  fatte 
rigide  ed  alterate  sino  nella  loro  tu- 
nica avventizia  vengono  ad  irritare 
i  nervi  cardìaci,  e  specialmente  i 
vaghi:  la  fisiologia  al  certo  non  con- 
traddice ;  non  vedo  però  facile  questa 
irritazione  delle  arterie  ateromatose 
direttamente  sui  nervi.  Il  fenomeno 
noi  diciamo  della  rarità  dei  polsi 
più  che  é  costante,  e  più  é  congiunto 
con  altri  fenomeni  diretti  o  indiretti 
di  cardiopatia,  indica  questa  origine, 
più  presto  che  altra;  più  che  é  in- 
costante, e  meno  ò  accompagnato  o 
preceduto  da  fenomeni  cardiopatici, 
é  più  può  credersi  d'origine  nervosa, 
centrale  o  periferica  od  anche  riflessa 
secondo  le  circostanze:  questo  per 
noi  il  valore  clinico  e  non  altro  del 
polso  raro. 

Capo  3**  —  Cerca  i  segui  e  le  ca- 
gioni dell'ateromasia  massimamente 
delle  piccole  arterie;  gli  effeìiì  che 
questa  una  volta  nata  può  avere 
sull'azione  del  cuore  e  su  le  sue  al- 
terazioni: ed  in  tutto  il  capitolo  sì  ri- 
leva uno  studio  forse  più  fisiologico 
che  clinico,  ove  la  scienza  ci  pare 
quasi  vìnta  dall'ingegno. 

Capo  4*.  —  Qui  con  esempi  di  pro- 
pria osservazione  e  d'altri  mostra 
come  gli  aneurismi  dell'aorta  anco 
grandi  e  molto  prossimi  al  cuore 
corrono  e  vadano  disgiunti  da  alte- 
razioni del  cuore  medesimo;  e  non 
é  che  quando  Pateroma  od  altra  ca- 
gione ha  portata  lesione  nelle  val- 
vole sigmoidee. 

Capo  5*.  —  Sono  tre  storie  com- 
provanti un  rumore  innormale  che 
dal  centro  della  circolazione  si  es- 
tende a  punti  i  più  lontani;  e  per 
la  via   del  sistema  osseo,   secondo 
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l'opinioDe  dell' illuslre  clinico,  e  che 
per  questa  singolarità  massimamente 
dà  come  segno  di  stenosi  non  dello 
orifizio  aorticoj  ma  di  rislringì meato 
dell'aorta  ascendente^  la  quale  a  detta 
sua,  venendo  in  contatto  collo  sterno 
spiega  cosi  la  comunicazione  del  ru- 
more straordinariamente  esteso  attra- 
verso le  ossa. 

Chiude  in  flue  questo  suo  saggio  di 
clinica  medica  colla  storia  d'un  car- 
diaco, nel  quale  la  necroscopia  in 
luogo  d'un  rislringimenlo  dell'arte- 
ria mostra  come  l'abilissimo  clinico 
aveva  diagnosticato  un  doppio  vizio 
all'orifizio  aortico,  e  più  una  notevole 
ipertrofia,  che  per  certa  sua  parti* 
colarità  non  potè  essere  abbastanza 
apprezzala  durante  la  vita  dell'in- 
fermo, e  per  la  quale  il  Federici  si 
dilunga  in  commenti  ed  illustrazioni: 
ove  non  sappiamo  se  spieghi  più  la 
perizia  nell'arie  clinica  o  l'industria 
e  Tiagegno  a  spiegare  ed  a  rendersi 
ragione  dei  fenomeni:  che  in  tanta 
oscurila  e  mistero  dell'essere  e  delle 
funzioni  erga  ni  convitali  non  è  age- 
vole a  dire  se  è  più  facile  o  perico- 
loso il  tentare  mas^^ime  al  letto  dei 
malato.  Gbinozzi. 

Nuovo  oontribato  cdla  storia 
clinica  della  difterite  iMiAato  sui 
casi  osservati  in  Tunisi  nel  1874 

dal  Dottor  Giovanni  Ferrini.  —  Mi- 
lano, tip.  dei  fratelli  Rechiedei,  1875. 
In  questo  lavoro  l'Autore  dà  c^u lo, 
come  indica  il  titolo,  dei  casi  di  dif- 
terite osservali  in  Tunisi  nel  decorso 
anno.  La  diligenza,  l'operosità  e  la 
perizia  di  lui  in  siffatta  maleria  sono 
beo  note  ai^  nostri  confratelli  per  la 
Storia  clinica  della  difterite  osser- 
vata in  Tunisi  negli  anni  4872-73 
pubblicala  in  questo  stesso  giornale. 
Storia   che   nello  scritto  in   esame 


continua   e    perfeziona   con    nuove 
osservazioni  e   nuove  esperienze.  I 
casi  del  487i  per  quanto  apparisce 
dalla  loro  narrazione  accurata  hanno  * 
quasi  completamente  confermato  le 
osservazioni  degli  anni   precedenti. 
Infatti  nulla  di  nuovo  per  la  eiiolo- 
gia;  dimoslrato  sempre  più  la  con- 
tagiosità della  malattia,  la  primitiva 
origine  locale  di  essa,  il  suo  nascere 
e   talvolta  decorrere,  senza    febbre 
uei  casi  miti,  il   non  ciclico   anda- 
mento di  essa  contrariamente  a  quello 
che   taluni   hanno    asserito   fondali 
sopra  osservazioni  scarse  e  poco  ri- 
petute. Che  nella  forma  mite  tulio 
il  male  può  svolgersi  e  correre  lo- 
calmente; che  nella  forma  grave  si 
osservano  chiaramente  due   distinti 
periodi  il  primo  dei  fenomeni  locali, 
l'altro  d'infezione  generale:  che  nella 
forma  con  infezione  abortiva^  secondo 
egli  la  chiama,  il  primo   periodo  è 
il  più  lungo    mentre  il   secondo   ò 
fugace:  che  nella  forma   ipertossioa 
questi  periodi  non  si  ponno  vedere 
nettamente  dislinti  per  il  rapido  ge- 
neralizzarsi del  male  a  tutto  Torga- 
nismo,  la  qual  cosa  non  permettendo 
di  rilevare  bene  il  punto    primitivo 
locale  di  partenza  indusse   secondo 
l'Autore  molli  illustri  clinici  a  rite- 
nere per  primitivo   i' inquinamento 
di  tutto  l'organismo   nella   difterite. 
Senza  disculere  le  fondamentali  que- 
stioni ora  esposte  ci  permettiamo  con 
buona  pace  dell'Autore  di  notare  che 
a  nostro  giudizio  la  denominazione 
di  infezione  abortiva  sembra   poco 
adatta  a  significare   l'infezione   dif- 
terica fugace  e  transitoria. 

La  parte  veramente  culminarne  di 
questa  memoria  'si  riferisce  allo  sto- 
dio  dell'albumina  nell'orine  dei  dif- 
terici e  del  rapporto  di  essa  coU'ia- 
fezione  generale  e  con  i  perìodi  della 
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inalallìa.  Per  le  osservazioni  del1*Aa- 
tore  il  passaggio  dell'albamina  nelle 
orine  sarebbe  il  segnale  dellMnqniDa- 
mento  generale,  deirorganisrao  qoan- 
tanque  non  possa  ritenersi  sempre 
il  misuratore  del  grado  deirinfezione 
stessa.  Egli  ha  notato,  come  altri 
pure   osservarono,   che   manca   nel 
primo  periodo,  e  che  alcune   volte 
anche  nel  secondo,  massime  sul  prin- 
cìpio, si  mostra   con   una  certa  in- 
termittenza donde  ricava  saviamente 
la    necessità   d*  insistere    nell'esame 
dell'orine  fino  a  perfetta  guarigione 
onde  non  esser  tratti  In  errore.  In- 
torno a  questo  fenomeno,  che  ognun 
vede  di  quanto  grande  importanza 
diagnostica,  prognostica  e  curativa 
egli  sia,    mi  permetto  di  avvertire 
che  nelle  nostre  osservazioni  non  ci 
ò  avvenuto  di  costatare  il  nesso  co- 
stante tra  r  albumina  nelle  orine  e 
r infezione  generale;  porche  talvolta 
ci    é   occorso  di   vederla  mancare 
quando  segni  molto  concludenti  ci 
indicavano    l'organismo    inquinato; 
mentre  Tabbiamo  talora   riscontrata 
dove  non  vi  erano  segni  d'infezione 
difterica;  ma  di   questo   parleremo 
più  eslesamente  in   altro  momento. 
Nondimeno  convinti  che  questo  fe- 
nomeno meriti  alta   considerazione 
rendiamo  pubbliche   lodi   all'Autore 
per  lo  studio  accurato  che   ne   ha 
fatto,  e  facciamo  sincero  voto  che 
tutti  coloro  che  trovansi  nella  favo- 
revole occasione  di  potere  studiare 
la   difterite  si  occupino  dell'esame 
delle  orine,  come  lo  stesso  Ferrini 
desidera,  onde  determinare  con  tutta 
Vesaliezza  scientifica  il  valore  reale 
che  l'albumina  può  clinicamente  avere 
in  que:>ta  malattia. 

Quindi  narra  come  abbiano  pre- 
dominato in  quest'anno  i  casi  miti 
anche  nei  bambini:  che  ni  un  mezzo 


dì  cura  preventiva  fu  po<«to  in  ope- 
ra, perché  non  ve  ne  hanno  di  si- 
curo effetto,  e  perchè  non  ponno  mai 
esser  continuati  tanto  che  basti.  Che 
le  cauterizzazioni   apparvero    come 
altrove  più  dannose  che  utili.  Che 
resero  buoni  servigi  a  cura  topica, 
oltre  i  soliti  agenti,  l'alcool  fenicato 
e  più  di  esso  la  glicerina  cloraliata, 
e  a  cura  interna  la  china,  i  solfiti,  i 
ricostituenti,   gli   analettici  :  che  fu 
tentato  lo  stesso  cloralio  come  anti- 
settico  e   antifermentativo  ma  che 
finora  non  rispose  alle  concepite  spe- 
ranze. I  fatti  esposti  in  questa  me- 
moria, come  quelli  della  precedente, 
appoggiano  in  modo  chiaro  ed  aper- 
to la   teoria  della  natura  parassita- 
ria  della  difterite  che  quantunque 
strenuamente  oppugnata  da  rispetta- 
•  bili  o^ervatori  nondimeno  è  ancora 
lontana  dall'essere  abbattuta  e  dimo- 
strata insostenibile  e  falsa,  come  é  an- 
cora pur  lontana  dal  potere  essere 
sanzionata  come  indiscutibile  e  vera: 
quindi   nuove   osservazioni    e   fatti 
nuovi  decideranno  di  essa. 

Nbsti. 

La  teorica  parassitaria.  Prele- 
zione ad  un  corso  privato  sulle  ma- 
lattie da  infezione  acute  e  croniche 
pél  Dott.  Domenico  Franco.  —  È  una 
brevissima  prelezionedettata  con  chia- 
rezza e  proprietà  nella  quale  l'Au- 
tore accennate  le  ragioni  che  lo  han- 
no mosso  a  discorrere  delle  malattie 
d' infezione  ai  suoi  discepoli,  s'intrat- 
tiene a  dilucidare  che  cosa  sìa  infe- 
zione, E  per  meglio  chiarirne  il  con- 
cetto crede  opportuno  dividere  la  qui- 
stìone  in  due  parti  ;  cioè  ricercare 
che  cosa  sia  l'infezione  dal  puntò  di 
vista  etiologico,  e  dal  punto  di  vista 
processuale  :  o  in  altri  termini  si  pro- 
pone di  rispondere  a  queste  domande: 
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4*  quale  è  l'agente  generico  delle  ma- 
lattie da  infezione?  3*  quale  ò  la  per- 
turbazione a  tutt'esse  comone  che 
tale  agente  induce  neU'orgaDisaao  ? 
In  quanto  alla  prima,  non  vi  ha  dub- 
bio, egli  dice,  che  i  noorbi  infettivi 
sono  prodotti  dati*  introduzione  di 
sostanze  disaffini  alla  uaiaua  econo- 
noia:  e  qui  subilo  distingue  le  infe- 
zioni di  carattere  chimico  e  le  info* 
zioni  di  carattere  virulento.  Le  pri- 
me di  queste  ultime  sono  prodotte 
da  sostanze  disaffini  che  si  formano 
neirorganismo  medesimo,  ossia  in 
date  località  di  esso  dalle  quali  poi 
penetrate  nella  circolazione  pertur» 
bano  tutto  quanto  il  ricambio  ma* 
teriale  dei  tessuti.  Le  seconde  sono 
prodotte  dall' introduzione  di  sostanze 
disaffini  che  si  sviluppano  fuori  diesso, 
benché  talvolta  possano  dentro  di  esso 
riprodursi  e  si  chiamano  in  generale 
virus.  Quindi  si  domanda  che  cosa 
sono  questi  virus?  Non  vi  ha  dubbio, 


egli  seri  ve  ,sono  cause  esterne 
fiche,  difiérenti  dalle  ordinane 
fluenze  nocive  che  determiDano 
Altri  morbi  ;  ma  non  cooleoto  di 
fita  vaga  nozione  spingendosi  più 
dentro  si  domanda  se  é^  sieoo 
inorganici  o  esseri  viventi  e  qai 
facili  argomenti  per  esclodere  l'i 
e  Valtra  ammissione,  massime 
Dando  r  infezione  dal  punto  dì 
processuale.  Dopo  di  che  riferite  i 
Targomento  le  conclusioni  deB'j 
atre  Bufaiini,  che  ognuno  può 
in  questo  slesso  giornale  anoo  U 
pag.  237,  l'Autore  si  dichiara 
inaccettabilità  della  teorica 
taria,  distruggeado  a  fil  di 
tutte  le  dottrine  messe  iu  campo  ! 
za  sostituirne  alcuna  che 
aorte  migliore,  imperocché  e^i^ 
vai  meglio  lasciare  aperta  e  111 
via  a  nuòve  e  continue  ricerche,] 
che  precludersela  cou  teoriche  i 
centi  e  aon  vere.  Nbsti. 
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INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGIOA  ITALIANA. 

{Gai.  Med,  Ital,  —  Lombardia  —  Luglio  e  agosto  4875.) 
Del  protossido  d'azoto  impiegato  «omo  anestetico  nell'estraziGoe  dei  deotij 

Dottori  WlHDERUNG. 

Sull'azione  della  cosi  detta  sostanza  tossica  del  mais  guasto  e  del  cosi 
olio  rosso  ed  ossidato.  Esperienze  del  Prof.  Filippo  Ldssana. 

{Oiomale  Veneto  di  Sdenxe  Mediche  —  Luglio  4875.) 

Gaso  di  osteo-mielile  tifosa,  del  Doit.  Pibtbo  J?il:otto. 

Morti  improvvise  per  edema  polmonare  acuto.  Osservazioni  e  studi  del 
toro  Paolo  Gantilena. 

{Il  Galvani  — '  Bologna,  loglio  e  agosto  4875.) 

Le  paralisi  della  vescica  orinaria  e  loro  cara  elettrica,   per   il   ProL 

NANDO  SaNTOPADR£. 

L'elettricità  come  mezzo  atto  a  procurare  il  parto  premataro  e  a  £iv< 
contrazioni  uterine  nei  casi  d*  inerzia.  Relazione  del  Dott.  Alposso 

BlERl. 

Infiammazione  catarrale  dell'antro  d'Higmoro  e  dei  seni  frontali  conseci 
rinite.  Cura  elettrica  per  il  Dott.  Temistocle  Santopadrb. 

[L'Imparziale  —  Firenze,  agosto  4876.) 

Illustrazione  di  preparati  microscopici  relativi  a  talune  malattie  de'centrì' 
vosi,  del  Dott.  Vincenzo  Brioidk 


{Il  Bhvimento  —  Napoli,  agosto  4875.) 

Solla  strattura  e  genesi  dei  calazion  eoo  ossenrazioni  sulla  origine  epiteliale 
delle  cellule  giganti»  pel  Doti.  Carlo  Db  ViRCBriTus. 

Nuove  coD^ribuzioni  alla  patologia  e  clinica  delle  contrattare  ed  anchilosi 
cozo-femorali,  del  Prof.  Antonino  D'Antona. 

(//  BaccoglUore  Medico  -^  Forlì,  agosto  4875.) 
L'acido  salicilico  nella  difterite,  Nota  del  Dott.  Dario  Olivi. 
La  difteria.  Studio  storico-dinico-critico  del  Dott.  Gisbbbto  Fbrrbtti. 

{Giornale  di  Medicina  militare  — -  Roma,  loglio  4875.) 

Embolia  dell'arteria  centrale  della  retina,  circolazione  collaterale.  Storia  cli- 
nica del  Dott.  Luigi  Gottardi. 

{Gaz.  di  Medicina  pubblica  —  Napoli,  giugno  e  loglio  4875.) 
-Scuola  empirica  sulle  malattie  d'infezione  demolitrice  delle  teoriche,  presa  in 
esame  dal  Dott.  Antongiusbppe  Pabi. 

{Annali  di  Ottalmologia  —  Milano,  Anno  lY,  fa<;c.  8\) 
Contribuzione  clinica  ed  anatomo-patologica  alla  tubercolosi  oculare,  pel  Prof.  N. 

Manfredi. 
Sulla  differente  prontezza  e  persistenza  delle  sensazioni  dei  colori  amplici, 

per  il  Prof.  A.  Ricco. 
Contribuzione  allo  studio  delle  congluntivili,  ^del  Dott.  C.  Rethond. 
Contributo  alta  storia  clinica  e  anatomica  dei  tumori  endo-orbitali.  Osserva- 
zioni cliniche  del  Dott.  Francesco  Ruvioli. 

{Gazzetta  delle  CHniche  —  Torino,  agosto  4875.) 
Osservazioni  di  termometria  clinica  nello  stato  puerperale,  del  Dott.  Giuseppe 

Chiarleonl  * 

Contribuzione  all'anatomia  patologica  della  difterite,  per  G.  £izzozero. 
Contribuzione  alla  istologia  patologica  della  sifìlide  costituzionale,  ed  allo  stu- 
dio della  genesi  delle  cellule  giganti.  Comunicazione  preventiva  del  Dot- 
tore V.  F.  Colomiatti. 

(La  Nuova  Liguria  Medica  —  Genova,  dicembre  4874.) 
Intorno  a  due  casi  di  trasfusione  del  sangue,  del  Dott.  Ernesto  DallebA* 

(BuU.  delle  Sdenze  Mediche  —  Bologna,  luglio  4875.) 
La  difterite  nella  valle  della  Vibrata  In  Abruzzo  ultra  4^  Ricordi  clinici  del 
Dott.  Francesco  Piermarini. 

{Giornale  d'Ostetricia  e  Ginecologia  —  Pavia,  agosto  4875.) 
Della  gravidanza  extra-uterina,  pel  Dott.  Gdelhi. 

{Giom.  Ital  delle  Mal  Ven.  e  della  Pelle.  —  Milano,  agosto  4875). 

Resoconto  della  stazione  balneare  di  Levico  nel  Trentino   del  4874,  del  Dot- 
tore Giuseppe  Pachbr. 

Cura  di  cloasmi  ed  eczemi  coirolio  rosso  di   mais  guasto,   del   Prof.  Cesare 
Lombroso. 

Contribuzione  clinica  ed  illustrazioni  sul  fungo  benigno  del  testicolo   in  rap- 
porto alla  sifilide  generale,  pel  Prof.  Giacomo  Di  Lorenzo. 

{Annali  clinici  delVOsp.  dei  Pellegrini  —  Napoli,  4875. 
Resoconto  storico  dei  feriti  ricevuti  nel  periodo  di  sei  mesi,  redatto  da  Achille 

OLIVtBBI. 

{Rivista  ^perim,  di  Freniatria  ec.  —  Reggio-Emilia,  settembre  4875}. 

Del  nitrito  d'amile.  Sua  azione  ed  usi  in  medicina,  e  specialmente  nelle  malat- 
tie mentali,  del  ProL  Augusto  Tbbalìn. 
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Anatomia  patologica  delia  paralisi  progressiva,  del  Prof.  Carlo  Lm. 

Contributo  allo  stadio  sperimentale  delle  degenerazioni  fisiche  e  morali  delfi 
dei  Dottori  Enrico  Morselli  e  Augusto  Tahburini. 

{Lo  Spallanzani  —  Modena,  agosto  e  settembre  48*75). 

Un  caso  dì  eclampsia  per  uroemia  complicata  a  congestione  polmonare  e 
seguito  da  guarigione,  pel  Doit.  Gerolamo  Bisbini. 

Clinica  ostetrica  di  Modena,  Lezioni  epilogate  del  Prof.  P.  Macail 

Il  vaioolo.  Conferenze  cliniche  del  Dott.  Edoardo  M  aragli  ano. 

Operazioni  di  cateratte  senili  semplici,  complicate,  traumatiche  e  coi 
Rendiconto  del  Prof.  Giulio  oaltiui. 

Osservazioni  cliniche  suU'efficacia  del  bromuro  di  potassio.  —  Caso  di 
staniero  introdotto  nelle  vie  aeree.  Lettera  del  Dott.  Giustinuxo 

Caso  di  uno  scorpioncino  introdottosi  nella  cote  del  braccio  di  una 
Lettera  del  Dott.  Ferdinando  Arnold. 


Dott.  Lbopoldo  NB8TI,  Compilatore  gerente 


Il  grande  premio  Riberi  triennale   di   lire 
stato  dalla  Reale  Accademia  di  Torino  conferito  al 
fessor  Maurizio  Schifp  pel  suo  lavoro    «   Contnl 
alla  fisiologia  patologica  del  midollo  spinale  >.  Ogni 
è  superflua  di  fronte  ad  un  giudizio  cosi  solenne  ;  noi 
possiamo  che  rallegrarcene  coir  illustre  fisiologo  e 
nostra  scuola  che  ha  la  fortuna  di  possederlo. 


Sottoflcrizione  per  ni  Koniimeiito  nasionale  a  MAURIZIO  BOFALIKI  di  arigvrn  ii 


COONOMB  B  NOICB 


Domicilio 


Souu 


Pupi  Dott.  Antonio 

Conforti  Dott  F«rdioando. 
Mannucci  Dott.  Domenico . 
Orlandini  Dott.  Antonio... 
Pieraccini  Dott.  Ottaviano. 
Maccanti  Dott.  Giovanni... 

Marchi  Dott.  Pietro 

Plglineai  Dott.  Antonio.... 
Francescbini  Dott.  Enrico. 

Fratini  Dott.  Adolfo 

Saltini  Dott.  Giuseppe 

Taddei  Dott.  Terenzio 

Pa<rni  Dott.  Leopoldo 

Belli  Dott  Agostino 

Pollini  Dott.  Evaristo 

Lombardo  Dott.  Giuseppe.. 

Conti  Dott.  Giovanni 

Calafato  Dott  Gabriele 


Riporto  del  fase,  antec. 


Livorno  (Antigiiano). 

Firenze 

Castelfranco  di  sotto. 
Pogrgfbonsi 


> 

Vico  di  VaV d'Elsa 

Sinalunga. 

Castel  Muzio 

Rigomagruo 


Pistoia 

Caltanissetta. 
» 

» 


TOTALB. 


Hr« 

Txn 

5 
10 
10 
6 
5 
5 
5 
5 
» 
2 

10 
5 
5 
2 
2 
2 
3 


asi 


Il  totale  generale  del  fascicolo  di  agosto  inyece  di  L.  2880. 50  éei\ 
di  L.  3286.  50. 

Totale  generale  dell*  incasso  a  tutt'oggi  L.  3370. 50. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


SUL  MODO  DI  RICONOSCERE   IL   SANGUE 
NELLE  QUESTIONI  MKDICO-LSGALÌ. 

Giudizi  ed  esperimenti  del  Prof.  S.  CAPEZZUOLI. 

Una  questione  di  gran  momento^  sollevata  e  dibattuta  al- 
quanto in  alcuni  dei  nostri  giornali  scientìfici  da  uomini  certa- 
mente distinti  per  ingegno  e  per  sapere^  non  ebbe^  a  parer  mio, 
tutto  quello  svolgimento  e  quella  più  completa  e  pratica  soluzione^ 
cui  poteva  e  doveva  dare  la  scienza,  per  rispetto  all'importanza 
e  alla  gravità  della  cosa.  Intendo  riferire  il  mio  discorso  parti- 
colarmente ai  cristalli  cosiddetti  (Temina,  tenuti  e  dichiarati  da 
taluno  come  necessari  e  indispensabili  ad  attestare  e  dimostrare 
la  presenza  del  sangue  nei  giudizi  medico-legali. 

Fin  d'allora  fui  tentato  di  prendere  anch'io  la  parola,  non 
già  con  la  pretensione  d'imporre  altrui  il  mio  debole  giudizio, 
ma  si  colla  fiducia  d'impedire  almeno  che  si  rinnovassero  dinanzi 
ai  tribunali  quegli  sconci,  onde  mosse  la  malaugurata  questione. 

Più  volentieri  però  mi  decìsi  ad  attendere  che  altri  più  di 
me  autorevole  sorgesse  a  recar  maggior  lume  nella  soggetta  ma- 
teria per  guida  dei  periti  e  dei  Magistrati,  e  mi  convinsi  della 
opportunità  di  dare  opera  ad  alcuni  studi  speciali,  che  valessero 
a  meglio  chiarirla.  Ora  poi  che  da  circa  tre  anni  sono  quietate 
quelle  prime  controversie,  e  ninno  è  sorto  a  prendervi  parte  co- 
munque, io  mi  permetto  di  rompere  ogni  ritegno  ed  indugio,  in- 
coraggiato massimamente  dagli  sperimenti  eseguiti  e  dai  fatti 
raccolti  in  questo  laboratorio  di  chimica  patologica,  e  soprattutto 
animato  dal  desiderio  di  rendere  qualche  utile  servigio,  non  tanto 
alla  scienza,  quanto  e  più  airamministrazione  imparziale  della 
Giustizia  (1). 

Giova  premettere  che  il  Teichmann  fino  dal  1853  faceva  la 
scoperta  di  bellissimi  cristalli  rossastri,  osservati  col  soccorso 

(1)  lo  debbo  fin  d*ora  render  pubbliche  grazie  ai  miei  Assistenti,  Prof.  Ro- 
«ter  supplente,  e  Dott.  Tommasi  aiuto  temporaneo,  i  quali  nello  stesso  labora- 
torio da  me  diretto  si  sono  efficacemente  adoperati  per  corrispondere  con  ogni 
premura  a  tutte  le  mie  intenzioni,  indicazioni  e  richieste.  Mi  piace  dire  altresì 
che,  fr^  le  molte  esperienze  d*ogni  specie  compendiate  in  questo  discorso,  non 
poche  servirono  pure  di  corredo  e  di  dimostrazione  al  corso  delie  mie  lezioni, 
soprattutto  in  quest^anno. 

Tom.  XXXVl.  -  1875.  23 


^ 
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del  microscopio  nel  sangue  in  ispecial  modo  disseccato  etratti| 
con  acido  acetico  cristallizzabile^  coll'aggiunta  pure  d'alqi 
cloruro  di  sodio;  cristalli  che  si  riconobbero  prodotti  dall'ei 
Sina,  0  ematina^  separata  da  ogni  altro  materiale  sanguigno^ 
unita  chimicamente  ad  una  quantità  o  proporzione  determii 
d'acido  cloridrico»  onde  il  nuovo  composto  prese  il  nome  di 
ridrato  d'ematina,  o  cloro-ematina,  o  ematina  clorata.  Pi 
quei  cristalli,  sempre  molto  stabili  e  sempre  in  forma  di 
romboidali,  o  in  ammassi  di  piccoli  aghi  del  sistema  clino-i 
bico,  fossero  detti  allora,  e  si  dicano  comunemente  anche 
cristalli  d'emina,  io  non  so  bene;  questo  però  posso  dire 
.denominazione  di  cristalli  d'emina  poteva  facilmente  geoenri 
fusione,  e  che  taluno  d^li  egregi  contradittori  incorse  af 
nello  sbaglio,  rilevato  sagacemente  da  altri,  di  prendere  e 
^uei  cristalli  come  una  cosa  medesima  dei  cosiddetti 
sangue,  che  sono  molto  più  antichi,  molto  meno  stabili, 
più  variabili  di  forme  geometriche,  non  prodotti  da  speciale 
zione  chimica,  e  appartengono  pure  all'ematina,  ma  unita 
com'è  naturalmente  all'albumina  globulare,   o  globulina,  cu 
quel  composto  naturale  contenuto  nei  globuli    rossi  saot 
che  dicesi  emoglobina,  o  emato -globulina,  o  evnato  cristaHi 
ogni  modo  questi  cristalli  non  sono  da  ricercarsi  nelle  qa( 
medico-legali,  perché,  se  non  ò  facile  ottenergli  sempre  dalloi 
sangue  fresco,  esposto  pure  a  certe  determioate  non  chesr^ 
influenze,  il  Dragendorff  attesta  di  non  avergli  ottenuti  mai! 
sangue  disseccato  e  ridisciolto  a  bella  posta  nell'acqua  (l).i 
resto  é  meglio  tacere  di  altri  che,  senza  prender  parte  all'i 
nata  controversia,  parlarono  dell'aggiunta  del  cloruro  di 


(1)  Recentissimi  scrittori  chiamano  senz'altro  cristalli  d'ematina  qD( 
si  son  detti  flnoi'a  cristalli  d'emina.  Come  però,  a  propriamente  pari 
si  direbbero  cristalli  d'urea  quelli  che  sono,  per  esempio,  di   nitrato 
cosi  mi  parre^ibe  improprio  ed  inesatto  chiamare  cristaHi  d'ematina  qm 
appartengono  ad  essa  chimicamente  unita  all'acido  cloridrico,  o  aldorOii 
tra  parte  la  nuova  denominazione  può  generare  del  pari  la  atessa  ooi 
or  ora  lamentata.  E  vero  che  la  sola  ematina  non  è  capace  di  cristallizsarej 
la  sola  urea;  ed  ò  vero  altresì  che,  tra  le  combinazioni  artificiali  di  qof 
sola  cristallizzabile  fin  qui  conosciuta,  ò  appunto  la  cloro-ematina.  BU 
hanno  a  chiamare  cristalli  d'ematina  quelli  che  appartengono  a  qntfi 
combinazione  artificiale,  potranno  dirsi  egualmente  cristalli  d'ematiiia 
che  appartengono  alla  sua  combinazione  naturale  coU'albumina,  cioò 
globina;  quelli  insomma  che  si  dicono  comunemente  cristalli  del  saq| 
HanueX  de  Toxicòlogie  par  Drapendorffprofesseuràrt&niversitédi 
Traduit  avec  de  nombreus*is  addition9  et  augmenté  d'un  precU  det 
questioni  de  chimie  legale  par  E.  Bitter.  Paris  1873). 
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come  ìQdifDBrente  ed  inutile,  ed  anche  nooiva  nella  produeione  dai 
cristalli  d'emina,  mostrando  per  tal  modo  che  non  capivano  bene 
•la  qualità  e  natura  di  questo  prodotto.  Che  se  possan  bastare 
talora  gli  stessi  cloruri  propri  del  sangue  a  generarlo  mediante 
il  solo  acido  acetico,  generalmente  però  si  consiglia  e  si  pratica 
d'aggiungere  più  o  meno  elorjaro  di  sodio^  per  ottenere  più  sicu- 
ramente e  più  esliesamente  i  cristalli  d'emina.  E  noi  per  giunta^ 
come  vedremo  in  seguito,  ne  abbiamo  riconosciuto  quasi  la  ne- 
cessità in  certi  casi  speciali  Giova  premettere  eziandio  che  il 
Brùcke  applicava  molto  più  tardi  quella  stessa  reazione,  onde  si 
producono  i  cristalli  del  Teichmànn,  alla  ricerca  e  dimostrazione  del 
sangue  nelle  questioni  medico-forensi;  per  tacere  che  THoppe-Sey- 
ler  ed  altri  sì  servono  oggi  d'un  processo  ben  lungo  e  complicato, 
affine  di  separare  e  ottenere  in  grande  la  pura  ematina  dal  san- 
gue, riducendola  appunto  allo  stato  di  cloro-ematina,  invece  di 
procedere  col  mezzo  dell'acido  solforico  più  comunemente  usato, 
dal  momento  che  fu  posto  in  opera  per  la  prima  volta  dal  Taddei 
e  dal  Lecanu. 

Tutto  ciò  premesso,  ecco  quello  che  accadeva  or  sono  più  di 
tre  anni  alla  Corte  delle  Assise  di  Bergamo.  I  periti  fiscali  di 
Brescia  vi  comparivano  per  attestare  in  iscritto  d'aver  ricono- 
sciuto la  presenza  del  sangue,  e  si  fondavano  soprattutto  sull'esame 
fatto  da  essi  col  soccorso  del  microscopio,  che  loro  aveva  mo- 
strato ben  distinti  i  globuli  rossi  sanguigni.  Ma  vi  comparve  pure 
un  perito  della  difesa,  il  quale  sostenne  che  non  si  può  ammet- 
tere e  dichiarare  l'esistenza  del  sangue,  dove  non  si  cerchino  e 
6i  dimostrino  i  cri&italli  d'emina.  E  a  difender  questo  suo  giudi- 
zio, ei  s'ingegnò  da  un  lato  di  rendere  molto  dubbiose  le  forme 
e  le  grandezze  determinate  dei  trlobuli  del  sangue,  rimontando 
fino  ai  tempi  del  Raspali  e  del  Wollaston;  e  dall'altro  si  rimise 
interamente  al  parere  del  Prof.  Otto,  che  tiene  i  cristalli  d'emina 
in  conto  di  mezzo  specifico  per  riconoscere  il  sangue,  e  non  ac- 
corda quasi  alcun  valore  a  tutti  gli  altri  mezzi,  a  tutte  le  altre 
reazioni,  ove  manchi  la  dimostrazione  di  quelli.  Fatto  sta,  che  i 
tre  accusati  e  condannati  già  per  omicidio  da  un'altra  Corte  di 
Giustizia,  andarono  finalmente  assolti,  non  saprei  ben  dire  se  più 
presto  pel  facile  trionfo  del  principio  sostenuto  dal  difensore 
contro  i  periti  dell'accusa,  o  per  altre  circostanze  attinenti  alla 
causa  rinviata  al  nuovo  giudizio. 

Se  non  che  il  principio  stabilito  dall'egregio  Ruspini,  che  fu 
appunto  il  perito  della  difesa  in  quella  causa  criminale,  non  po- 
teva piacere,  e  non  piacque,  specialmente  ai  cultori  imparzi£tli  delle 


^ 
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fisiche  e  chimiche  discipline;  e  tosto  da  vari®  partì  sorsero 
combatterlo  alcuni   rispettabili   contradittori.  Fra  noi,  il  Dìi 
tore  del  giornale  medico,  L'Imparziale,  si  levava  il  primo 
affermare  che  ì  globuli  del  sangue,  ben  accertati  per  tutte  le 
qualità  che  si  possono  riscontrare  col  microscopio,  usando  in 
ticolare  quel  processo  proposto  e  commendato  dal  Prof.  Padi 
bastano  a  provare  l'esistenza  del  sangue;  e  si  studiava  dimosl 
che  valgono  essi  soli  anche  più  dei  cristalli  d'emina;  non 
aggiungere  che  questi  ricercati  dopo  di  quelli,  saranno  semprer] 
maggior  prova  e  di  conferma  al  giudizio.  Nell'assegnare  perft^ 
soli  globuli  quel  carattere  di  prova  positiva  e  decisiva,  anche] 
mancanza  dei  cristalli  d'emina,  fu  egli  che  incorse  veramente 
l'errore,  bisogna  pure  confessarlo,  di  confondere  quest'ultimi 
cristalli  del  sangue,  o  dell'emoglobina,  che  é  quanto  dire  icrist 
della  cloro-ematina  con  quelli  dell'emato -cristallina  (1).  Pocod( 
negli  Annali  di  chimica  del  Polli,  si  faceva  innanzi  il  Doti  Vit 
di  Piacenza  per  sostenere  egualmente  che  si  possono  ben  dit 
nere  e  riconoscere  col  microscopio  i  globuli  propri  del  sangi 
che  dove  sieno  bene  accertati,  possono  far  testimonianza  della 
senza  del  sangue,  al  pari  dei  cristalli  del  Teichraann,  tanto 
runa  prova  varrebbe  per  lui  quanto  l'altra,  e  sarebbero  da  ter 
ambedue  come  dimostrative  della  cosa  medesima.  E  per  cxmii 
dare  l'asserto,  citava  da  una  parte  osservatori  che  riscontrai 
riconoscono  indubbiamente  i  globuli  sanguigni,  ì  quali  riprem 
le  forme  primitive  loro  proprie  con  acqua  in  ispecial  modo  ni< 
lata  a  diverse  sostanze,  anche  dove  il  sangue  .sia  disseccato 
tempo  non  breve;  e  notava  dall'altra  che  non  mancano  affatto 
terie  capaci  di  oflfrire  le  stesse  apparenze  cristalline  dell'ei 
come  non  mancano  affatto  casi  in  cui  lo  stesso  sangue  può 
offrire  bene  apprezzabile  quella  reazione.  Egli  avvisava  qui 
molto  saviamente;  che  non  bisogna  fondare  sopra  un  solo 
tere  un  giudizio  di  tanta  importanza,  non  bisogna  trascurare 
l'osservazione  e  il  riscontro  dei  globuli,  per  tener  dietro  uni 
mente  ai  cristalli  d'emina  ;  ma  bisogna  sempre  raccogliere  il 
gior  numero  possibile  di  caratteri  più  valevoli  a  concludere 
si  tratta  di  sangue,  come  si  faceva  quando  si  profferivano  gia^ 
affermativi  e  positivi  sull'esistenza  del  sangue,  an^he  prima  di 
noscere  i  ridetti  cristalli  (2).  Il  Ruspini  poi  negli  stessi  Annal 

(1)  V.  LMmparziale,  giornale  di  medicina.  Anno  XII  n*  14,  16  Luglio  II 
Firenze. 

(?)  V.  Annali  di  Chimica  applicata  alla  Medicina  del  DotL  G.  Polli»  toI. 
n«  3»,  settembre  1872  -  Milano. 
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chimica  replicava  ai  suoi  oppositori,  persistendo  nella  stessa  sen* 
tenza  per  le  ragioni  accennate  di  sopra;  non  senza  soggiungere 
che,  mentre  sono  rarissimi  i  casi  nella  pratica  medico-forense,  in 
cui  si  possono  riscontrare  e  ravvisare  i  globuli  sanguigni,  a  lui 
non  mancò  mai  la  resultanza  felice  dell'esperimento  eseguito  sul 
sangue  per  ottenere  i  cristalli  d'emina  (1). 

Cosi  ebbe  termine  una  contesa,  che  potrebbe  riprodursi  ogni 
volta  che  si  presenta  ai  tribunali  una  perizia  di  sangue,  con  de- 
trimento della  scienza,  che  merita  invero  d'esser  tenuta  in  mag- 
gior conto,  e  con  detrimento  della  giustizia,  che  può  esser  meglio 
soccorsa  da  quella.  Abbastanza  invero  i  magistrati  sono  sfiduciati 
della  medicina,  la  quale  invece  d'illuminarli,  non  di  rado  li  lascia 
nel  dubbio  e  nell'incertezza  maggiore  di  prima,  per  colpa  bene 
spesso  degli  stessi  medici  che,  presi  da  un  falso  zelo  per  la  difesa 
d'un  accusato,  s'ingegnano  d'oscurare,  piuttosto  che  dilucidare 
certe  questioni.  Ma  in  una  scienza,  tutta  sperimentale  e  positiva, 
come  la  microscopia  e  la  chimica,  non  dovrebbe  generarsi  il  di- 
scredito per  parte  di  coloro  che  ne  volessero  sostenere  convenien- 
temente il  decoro. 

Per  le  quali  cose  io  non  posso  tacere  più  oltre;  e,  quale  che 
sia  per  essere  il  peso  delle  mie  parole,  voglio  aprire  tutto  intero 
il  mio  pensiero.  Io  mi  dichiaro  anzitutto  contro  la  sentenza  soste- 
nuta dal  Ruspini,  e  con  tutto  il  rispetto  dovuto  al  Prof.  Otto,  di- 
chiaro che,  quanto  ai  fatti  che  segnano  un  verace  progresso  della 
scienza,  io  son  tedesco,  e  sono  di  tutto  il  mondo;  ma  quanto  al 
modo  di  giudicarne  e  valutarne  l'importanza  nelle  loro  svariate 
applicazioni,  io  sono  del  mio  paese,  e  tutto  dì  casa  mia.  M'asso- 
cio pertanto  a  coloro  che  s'opposero  a  quella  sentenza,  ricono- 
scendo nei  globuli  sanguigni  bene  accertati  una  prova  assai  valida 
dell'esistenza  del  sangue;  e  di  più  m'accosto  al  Vitali  che,  meno 
esclusivo  dell'altro,  non  si  ferma  a  riconoscere  nei  cristalli  d'emina 
una  prova  egualmente  valida,  ma  ricorda  di  non  fondare  sopra  un 
solo  carattere  un  giudizo  medico-legale.  Ora  mi  studierò  di  svol- 
gere più  ampiamente  la  questione,  e  al  tempo  stesso  d' indicare  e 
stabilire  col  sostegno  di  nuove  osservazioni  e  di  fatti  nuovi,  come 
e  quanto  debbano  valutarsi  i  diversi  caratteri  riscontrati  coi  mezzi 
fisici  e  chimici  maggiormente  accreditati  oggi,  massime  in  rela- 
zione coi  differenti  casi  pratici,  e  come  e  quando  il  perito  possa 
dire  d'aver  fatto  il  compito  suo. 

La  dimostrazione  d'una  materia,  specialmente  cosi  complessa 

(1)  V.  Annali  citati,  voi.  LV  n»  6%  decembre  1872. 
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come  quella  sanguigna,  deve  posare  sul  maggior  numero  possil 
di  prove  e  di  sperimenti  d'ogni  maniera,  soprattutto  quando 
richiesta  per  lume  della  giustizia.  Ecco  il  principio  che  io  pi 
in  somiglianti  casi.  Il  perché,  sono  ora  circa  diciotto  anni,  io 
sacrai  un  intero  e  ben  lungo  capitolo  alle  ricerche  medico-U 
sul  sangue,  nel  mio  trattato  di  chimica  applicata  alla  meàu 
dove  mi  studiai  d' indicare  e  notare  con  precisione  tutto  ciò 
poteva  e  doveva  farsi  da  un  perito  dell'arte  in  ogni  caso  prai 
prima  di  concludere  che  si  tratta  di  sangue.  Esaminare  Vt 
e  le  proprietà  fisiche  della  materia  che  forma  le  macchie; 
al  modo  del  suo  distacco  dai  diversi  oggetti  che  ne  sono  maccl 
sottoporre  all'azione  dell'acqua  fV*edda  la  stessa  materia  che 
scioglie  per  la  massima  parte,  colorando  il  liquido  in  rosso; 
soggettare  questo  liquido  a  tutte  le  prove  dimostrative  dell'i 
mina,  e  soprattutto  a  quelle  più  acconcie  a  scoprire  la  qualità! 
colore,  cioè  l'ematina;  separare  quest'ultima  da  ogni  altra 
ria  sanguigna,  per  sottoporla  a  tutti  gli  sperimenti  che  la 
guono  da  ogni  altro  pigmento,  compresa  la  dimostrazione 
proprio  ferro;  e  non  omettere  l'osservazione  microscopica, 
Segnatamente  alla  ricerca  e  ricognizione  dei  globuli  rossi,  noti 
dei  filamenti  di  fibrina:  tutto  ciò  insomma  che  io  dissi  alk 
che  descrissi  con  minuta  diligenza,  ripeto  anche  oggi,  che  si 
fare  con  ogni  studio  e  con  ogni  mezzo  fornito  dalla  scienza, 
desumerne  un  complesso  di  ragioni  e  di  criteri  maggiormentBl 
levole  a  fondarvi  il  più  assoluto  e  decisivo  giudizio  (1).  Se 
che  m'affì-etto  ad  aggiungere  qui,  esser  vero  pur  troppo, 
sulta  dalle  nostre  stesse  osservazioni,  che  non  si  giunge  quasìì 
a  riconoscere  i  globuli  nel  sangue  disseccato,  bagnandolo  e 
dolo  rauìmollire  nell'acqua  semplice;  e  solamente  qualche 
volta  ne  sarebbe  comparso  alcuno  ben  distinto  per  tutti  i 
attributi,  sperimentando  sul  sàngue  disseccato  da  non  molti 
Bisognerebbe  in  certo  modo  che  l'acqua  sciogliesse  i  materii 
lìdi  del  siero,  prima  d'incontrare  i  globuli,  perché  questi 
sero  facilmente  ritornare  alle  forme  primitive;  mal'aoqaaai 
di  costituirsi  siero,  incontra  i  globuli  non  meno  abbondanti, 
cadono  tosto  all'azione  dissolvente' di  essa  e  vi  si  disfanno, 
però  certi  liquidi,  espressamente  composti  per  riprodurre  i 
le  cose  procedono  bene  altrimenti;  e  noi  stessi,  come 
abbiamo  potuto  col  mezzo  di  questi  liquidi  riprtsUnatori  n\ 
più  volte  in  diversi  casi  nettamente  riprodotti  i  globuli  sai 

(1)  V.  Trattato  di  chimica  organica  applicata  alla  medicina,  del  Proti 
pezzuoli,  voi.  I,  cap.  IX,  pag.  404. 
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anche  nel  sangue  disseccato  da;  più  d' uir  anno.  Aggiungo  inoltre/ 
Gome  in  quella  parte  del  sangue  che  resta  insolubile  affatto  nel- 
l'acqua, e  che,  non  ostante  la  prolungata  digestione  e  lavatura, 
si  mostra  più  abbondante  e  coiJorita;  in  ragione  del  tempo  tra* 
scorso  dacchà  il  sangue  si  trovò  dissect^ato^  specialmente  sulla  bian- 
eberià,  le  nostre  ricerche  col  microscopio^  per  riscontrarvi  i  fila* 
mentì  della  fibrina,  non  ebbero .  esito  abbastanza  soddisfacente^  e 
non  poteva  soccorrerci  abbastanza  nemmeno  Huso  dell'acido  acetico 
che  rigonfia  tutta  quella  materia,  composta  massimamente  d  albu^ 
mina,  resa  insolubile  nell'acqua  daUf  influenza)  molto  prolungata  de- 
gli stessi  agenti  comuni^  Non  ho  bisogno  finalmente  d-aggiungere 
che  accetto  e  ritengo  anche  io  i  cristalli  d'emina  come  uno  dei 
caratteri  più  spiccati  del  sangue,  e*  che  quindi  sopo  da  ricercarsi 
anch'essi  in  ogni  modo  ed  in  ogni  caso  con  gli.  opportuni  speri- 
menti: imperocché,  sebbene  a  noi  non  sóa^  toccata  la  fortuna  d'ot- 
tenerli sempre  e  alla  prima,  ne  abbiamo  perà  coltivata  ed  estesa 
maggiormente  l'applicazione,  persuasi  appunto  che,  dove  essi  com- 
pariscano ben  manifesti  e  distinti,  avranno  sempre  un  gran  peso 
nelle  conclusioni  del  perito,  e  faranno  sempre  un  bel  corredo  al 
giudizio  definitiva,  anche  dove  questo  poteva  formarsi  decisivo  ed 
assoluto  per  tutte  le  prove  affermative  già  enumerate. 

Per  le  quali  cose  si  poteva,  a  mio  avviso^  domandare  con  ogni 
ragione  ai  periti  di  Brescia,  perchè  mai  s'erano  fermati  e  conten- 
tati della  sola  osservazione  dei  globuli  sanguigni,  e  solamente  da 
qttesti  avevano  giudicato  il  sangue,  senza  procedere  oltre  e  senza 
curarsi  di  quante  sono  in  particolare  le  reazioni  chimiche  che  pos- 
sono concorrere  a  convalidare  il  giudizio,  compresa  pur  quella  onde 
si  producono  i  cristalli  più  volte  mentovati.  Ma  sostenere  che  senza 
di  questi  non  può  giudicarsi  il  sangue^  era  lo  stesso  che  negare 
all'ematina  tutti  gli  altri  caratteri  suoi  propri  e  speciali  che  non 
pfermettono  di  confonderla  con  alcun'altra  delle  materie  coloranti 
fin  qui  conosciute,  e  che  servono  a  darne  la  più  splendida  dimo- 
strazione. Come! Trovatemi  una  materia  che  si  sciolga  nel- 

Falcool  acido  per  acido  solforico,  colorandolo  in  rosso  bruno;  che 
TI  resti  sciolta  per  l'aggiunta  deiraramoniaca  in  eccesso,  volgendo 
il  suo  colore  al  rosso-verde  ;  che  ottenuta  per  evaporazione  del  li- 
quido ammoniacale,  si  mostri  scura;  che  ridisciolta  nell'ammonìaca, 
riprenda  il  doppio  qolore,  e  se  ne  precipiti  coi  sali  solubili  di  barite 
e  di  calce;  che  si  sciolga  altresì  nella  potassa  caustica,  colorando 
il  liquido  in  verde-<5upo,  e  se  ne  precipiti  in  rosso-bruno  cogli 
acidi  in  eccesso;  che  torni  a  comparire  a  vicenda  coi  colori  me- 
desimi, quante  volte  si  sottoponga  ai  medesimi  dissolventi  e  pre- 
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cip! tanti;  che  inline  precipitata  in  particolare  con  l'acido  clorìdrà 
e  digerita  in  esso  anche  lungamente,  venga  lavata  e  bruciata, 
sciando  un  residuo  cinereo  composto  di  solo  sesquiossido  di  fc 
trovatemi,  dico,  una  materia  capace  di  tutte  queste  reazioni 
son  proprie  dell'ematina,  e  che  già  furono  da  me  segnalai 
raccolte  e  riunite,  per  differenziarla  appunto  da  ogni  altra  cosai 
mai  potesse  dar  sospetto  di  sangue,  e  allora  converrò  che  dodI 
stano  queste  sole  a  riconoscerla,  e  per  essa  riconoscere  il 
e  che  vi  vogliono  necessariamente  anche  i  cristalli  del  Teii 
Ma  vedete  inoltre  a  quale  impotenza  sarebbe  ridotto  un  chii 
se  mai  s'ostinasse  a  non  volere  accogliere  una  tale  dimost 
dell'ematina,  in  mancanza  della  prova  desunta  dai  cristalli  d'< 
Postogli  davanti  un  vasetto  pieno  d'ematina,  ei  dovrebbe 
ziare  assolutamente,  e  dichiararsi  incapace  a  riconoscerla, imi 
rocche  molte  e  molte  prove  tentate  espressamente  da  noi  per 
tenere  i  cristalli  d'emina  dall'ematina  più  o  meno  pura  della  w 
collezione,  sottoposta  al  conveniente  trattamento  con  acido 
col  concorso  pure  del  cloruro  di  sodio,  riuscirono  del  tutto  ini 
tuose.  Per  le  quali  prove,  non  tentate  flu'ora,  che  io  mi  sappia 
altri,  si  direbbe  che  l'ematina  ò  disposta  a  contvarre  affinità 
l'acido  cloridrico  e  a  formare  un  composto  clprato  finché  ti 
a  far  parte  dell'emoglobina,  ma  che  una  volta  staccata  da 
col  noto  processo  e  separata  da  ogni  altro  materiale  sangoif 
non  è  più  capace  di  contrarre  quella  medesima  unione. 

Ma  che  mai  potevano  rispondere  a  quella  domanda  i  periti^ 
fisco,  che  s  erano  fermati  e  contentati  alla  sola  osservazione 
globuli  sanguigni  ì  Potevano  rispondere  che,  o  a  loro  ba^vad'4 
posto  in  sodo  la  presenza  di  questi,  o  a  loro  mancava  la  mal 
da  sottoporsi  ad  altre  esperienze  confermative  dell'esistenza  del 
gue.  Se  non  che  in  ogni  caso,  a  mio  giudizio,  meritavano  hit 
Infatti,  chi  v'  ha  che  possa  dire  :  mi  basta  di  riconoscere  i  globali^ 
sangue,  per  deporre  con  giuramento  davanti  ai  tribunali  una  test 
nianzadi  sangue?  Non  dovrebbero  al  certo  parlare  cosi  i  perii 
Brescia,  i  quali,  per  quanto  rispettabili  sieno,  non  so  che  al 
nome  tra  i  più  valenti  e  conosciuti  osservatori  al  microscopio, 
me  poi  non  anderebbe  esente  dal  rimprovero  anche  il  più 
celebre  micrografo,  il  quale  si  contentasse  di  fondare  tuttala: 
deposizione  in  casi  come  quelli  gravissimi,  nella  sola  ricogi 
dei  globuli,  trascurando  ogni  altra  ricerca,  ogni  altra  esperieoo»! 
le  moltissime  che  vi  sono,  valevoli  a  rafforzarla  e  conferinarìa 
cacemente  e  solidamente.  Bisogna  ben  persuadersi  che  non 
mai  troppe  le  prove  richieste  per  acquistare  per  sa,  e  per  info 
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in  altri  la  piena  certezza  d'una  cosa  osservata  e  dimostrata  ;  come 
non  é  mai  troppo  diffidare  di  so  e  dei  propri  sensi,  e  forse  più  per 
l'uomo  di  merito^  che  per  altri,  quando  dal  suo  deposto  può  dipen- 
dere l'onore,  non  che  la  vita  d'un  uomo  Lo  stesso  Tribunale,  colla 
nomina  che  fa  generalmente  di  due  periti,  che  sarebbero  richiesti 
sempre  per  legge,  ci  avverte  di  volere  che  le  testimonianze  pure 
degli  uomini  di  scienza  sieno  affermate  concordemente  da  due,  e 
non  da  un  solo  individuo,  perchè  sieno  legalmente  efficaci,  nono- 
stante che  il  perito  possa  essere  scelto  tra  quelli  di  sua  maggior 
fiducia,  e  di  maggior  merito  nelle  materie  da  sottoporsi  al  suo  esame. 
E  i  periti  dovrebbero  mai  corrispondere  ai  gfusti  intendimenti  del 
Tribunale,  col  fondare  in  una  sola  prova  la  dimostrazione  di  ciò 
che  poteva  esser  dimostrato  e  confermato  con  due,  con  quattro  e 
con  sei  prove,  tutte  intese  al  medesimo  fine?  Di  questa  soverchia 
correntezza,  e  fui  per  dire  leggerezza,  giova  ripeterlo,  non  sareb- 
bero scusabili,  a  parer  mio,  nemmeno  ì  più  insigni  scienziati,  e 
molto  meno  se  nel  santuario  della  legge  e'della  giustizia  venissero 
a  gareggiare  di  specialismo  e  A'esclusiìHsmO'y  imperocché,  se  un 
perito  è  valente  nelle  osservazioni  microscopiche,  e  non  egualmente 
negli  esperimentìftChimici,  si  deve  associare  ad  un  valente  chimico, 
come  questi  alla  sua  volta  deve  associarsi  a  quello,  affinchè  la  loro 
testimonianza  su  quanto  hanno  visto,  operato  e  giudicato,  riunisca 
ed  abbracci  le  prove  e  le  dimostrazioni  d'ogni  maniera,  eseguite 
maestrevolmente  con  tutti  i  mezzi  posseduti  dalla  scienza.  Insomma 
quando  il  Tribunale  chiede  d'essere  illuminato  dalla  scienza,  vuole 
che  la  scienza  gli  risponda  con  tutta  l'ampiezza  e  1^  ricchezza  dei 
trovati  e  dei' giudizi  di  cui  è  capace,  per  renderlo  mag$?iormente 
sicuro.  Che  se  l'albero  dello  scibile  umano,  massime  nelle  cose  na- 
turali e  sperimentali,  è  ogj^i  talmente  cresciuto  e  ingrandito,  e  le 
sue  diramazioni  sonosi  moltiplicate  e  distese  talmenteche  un  uomo 
solo,  ben  lungi  dall'abbracciarle  tutte,  bisogna  si  contenti  di  stu- 
diare essai  per  conoscerne  e  comprenderne  appieno  una  sola;  toc- 
cherebbe invero  a  coloro  che  sono  richiesti  d'una  perìzia,  mi- 
surarne anticipatamente  tutta  la  difficoltà  ed  importanza,  e  co- 
noscere e  sapere  indicare  all'uopo  quali  sarebbero  gli  speciali  cul- 
tori e  professori  d'un  determinato  ramo  di  scienza,  che  dovrebbero 
esser  chiamati  ed  associati  fra  loro  per  svolgere  più  ampiamente 
e  risolvere  con  ogni  maniera  d'esperimenti  un  determinato  que- 
sito del  foro.  Ma  se  tanto  non  si  può  esigere  da  essi,  provvedano 
i  magistrati,  e  si  persuadano  che  nelle  scienze  sperimentali  me- 
dico-fisiche e  chimiche,  le  quali  progrediscono  continuamente 
e   rapidamente,  il  miglior  partito  è  quello  di  scegliere  e  nomi- 
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nare  volta  per  volta  i  periti  tra  coloro  che  fanno  esperienze  og 
giorno,  a  che  tengono  il  primo  posto  in  quelle  varie  specie  i 
scienza,  colle  quali  possono  avere  maggior  relazione  i  vari  e^ 
che  occorrono  nella  pratica  forense.  Altrimenti  che  avverrà? 
verrà  bene  spesso  che  i  difensori  degli  accasati  troveranno 
mente  periti  della  difesa,  capaci  di  notare*  e  di  porre  in  m 
certe  omissioni  e  certe  inesattezze  commesse  dai  periti  del 
onde  l'opera  di  questi  si  ridurrà  infruttuosa  e  vana,  e  i  magi 
resteranno  nel  dubbio  e  neiroscurità  più  di  prima,  lamei 
torto  della  scienza  che  non  riesce  a  fornire  quanto  attendevi 
essa.  Non  adduco  esempi,  che  ve  ne  sarebbero  molti  ed  anele 
centi,  dove  per  giunta  i  periti  della  difesa  avrebbero  avuto 
davanti  al  Tribunale  della  Scienza,  e  non  l'ebbero  sempre  da 
quello  della  Giustizia. 

Ma  i  periti  di  Brescia,  a  meglio  giustificare  la  loro  coi 
potevano  attenersi  all'altra  risposta^  e  dire:  mancava  la 
da  sottoporsi  a  qualunque  altro  saggio  ed  esperimento.  —  Ed 
al  caso  che  pur  troppo  ricorre  firequentisisimo  in  pratica,  e 
i  periti  nelle  maggiori  difficoltà,  dovendo. aguzzare  l'ingegno 
mostra  di  tutto  il  loro  sapere,  e  di  tutta  la  loi||  perspicacia  e 
raffinata  abilità.  A  questo  punto  infatti  si  tratta  di  sapere 
tra  quanti  sono  i  mezzi  e  gli  sperimenti  conosciuti»  quelli 
mante  più  acconci  e  più  decisivi  a  dimostrare  la  presenza  d^ 
gue,  e  di  saperli  coordinare  ed  eseguire  per  modo  che  dalla  poca 
teria  possa  trarsi  quel  maggior  numero  possibile  di  prove,  n 
sempre  a  render  più  valida  la  dimostrazione.  Ed  io  mi  stnd 
di  dettare  nel  citato  mio  libro  certe  r^ole  e*  certe  cautele 
guirsi  appunto  in  somiglianti  casi,  e  riunii  principalmente  q 
saggi  chimici  ben  distinti  da  porsi  In  opera  l'un  dopo  Tal 
calore,  coll'acido  azotico,  colla  potassa  caustica,  e  colFacido 
forico,  sulla  medesima  quantità  di  materia,  ridotta  a  ben 
liquido  colorato  in  rosso,  coli'  intendimento  speciale  di  fitr 
là  pre^nza  dell'albumina  in  un  colla  qualità  del  GOlore.  CoasI 
inoltre  di  tentar  sempre  Testrazione  dell'ematina  dal  pr 
ottenuto  coll'ultimo  acido;,  poiché,  quand'anche  la  non  si 
abbastanza  nei  liquidi  alcoolici  che  l'estraggono  e  la  pari 
basterebbe  qualche  granellino  di  essa  r9Ccolto  particolarmente 
revaporazione  dell'alcool  ammoniacale,  per  sottoporlo  almeno 
prove  dì  seguito,  anche  più  certe  e  dimost)*atlve  deOa  sua  pre 
mediante  la  potassa  caustica,  l'acido  cloridrico,  e  la  ci 
non  senza  notare  che  il  ferro  dimostrato  in  queste  ceneri,  bau 
portanza  e  un'evidenza  non  conseguita  ancora  colle  altre  m 
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del  suo  riscontro.  Così  mi  pareva  aHora;  e  mi  pare  anche  ofi^gì, 
ohe  debba  procedere  nn  perito,  il  qnale,  avendo  bene  esercitato 
rocchio  e  la  manp  nelle  ricerche  di  questa  fatta  eseguite  molte 
volte  in  grande  e  in  piccolo,  può  ben  trovarsi  in  grado  di  dare 
al  suo  giudizio  la  maggior  possibile  validità  e  certezza  deside- 
rata. Ad  ogni  modo,  égli  lion  deve  lasciar  nulla  d'intentato,  spe- 
cialmente di  ciò  che  gli  vien  tracciato  da  chi  può  credersi  abba- 
stanza pratico  di  siffatte  ricerche,  se  non  vuol  essere  ripreso 
d'omissioni,  imperdonabili  sèmpre,  e  più  che  mai  dove  la  ristrettezza 
della  materia  non  ammette  che  uh  numero  sempre  più  ristretto  di 
prove.  Del  resto  sarebbe  oggi  mag^priormente  biasimevole  on  perito 
ohe,  sperialmente  in  tal  ca90y  non  facesse  tesoro  dei  nuovi  trovati, 
e  non  mirasse  fin  da  principio  al  doppio  intento,  quello  cioè  di  rico- 
noscere i  globuli,  e  di  produrre  i  cristalli  d'emii>a;  tanto  più  che  per 
queste  ricerche  bastano  piceolìs«ime  quantità  di  materia,  la  quale 
non  anderebbe  nemmeno  perduta,  potendola  aggiunger  sempre  alla 
soluzione  potassica,  e  farla  concorrere  a  dare  Analmente  ematina. 
Se  non  òhe  la  materia  poteva  essere  in  quantità  si  tenue,  quale, 
a  mò  d'esempio,  può  aversi  da  una  sola  stilla  di  sangue  disseccato, 
che  sciolta  in  aca|aa  non  avrebbe  dato  se  non  poche  goccio  di  li- 
quido colorato,  insufficienti  affetto  ad  essere  sottoposte  con  frutto 
alle  reazioni  chimiche  surriferite.  Sempre  più  spinosa  certamente 
si  rende  in  quest'ultimo  caso  la  situazione  d'un  perito,  il  quale 
ti^vasi  posto  a  ben  dura  prova,  perchè  costretto  a  spendere  tutta 
la  materia  in  un  primo  saggio.  A  quale  dovrà  egli  di  preferenza 
attenersi?  Quale  sarà  quello  più  sicuro  e  decisivo,  e  più  acconcio 
altresì  ad  ammetterne  altri  di  seguito,  sempre  sulla  stessa  piccolis- 
sima quantità  di  materia?  —  Premessa  l'osservazione  microscopica. 
Intasa  particolarmente  alla  ricerca  dei  globuli,  che  diciott'anni  fa 
non  poteva  invero  promettere  quasi  nulla  di  buono,  io  mi  attenni 
a  quello  che  allora  si  trovava  di  meglio,  ponendo  in  mostra  l'ap- 
plicazione fatta  dal  Boutigny  alle  ricerche  medico  legali  sul  sangue, 
desunta  dai  suoi  studi  sullo  stato  sferoidale  dell'acqua.  E  vera- 
mente, facendo  cadere  alcune  gocde  di  liquido  colorato  in  rosso 
sopra  un  disco  metallico  rovente,  dove  si  riuniscono  in  una  allo 
stato  sferoidale,  potevasi  ravvisar  l'albumina  dall'opacamento  del 
liquido,  e  la  qualità  del  colore  dal  verde  e  dal  rosso,  che  prendeva 
ft  vicenda  per  l'aggiunta  della  potassa  caustica  e  dell'acido  clori- 
drico. Abbisognavano  però  non  poche  goccio  di  Uquido  anche  as'^ai 
colorito,  perché  queste  prove  riuscissero  bene  evidenti  e  spiccate, 
òome  si  mostravano  appunto^  me  Assistente,  alle  lezioni  dell'il- 
lustre Prof.  Taddei. 
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Ora  poi  riconosco  maggiormente  utili,  e  veramente  prezic 
i  progressi  fatti  dalla  Microscopia  e  dalla  Chimica,  le  quali  semi 
più  devono  darsi  e  stringersi  amichevolmente  la  mano;  e  dico 
massime  nel  caso  di  cui  si  tratta,  ogni  studio  del  perito  wmì 
ser  concentrato  soprattutto  nel  microscopio,  e  volto  in  parti( 
all'accertameoto,  sia  della  presenza  dei  globuli  rossi,  sia  della i 
mazione  de'cristalli  d'emina. 

Senza  perdermi  però  a  discutere  sulla  preminenza  da 
l'uno  piuttosto  che  all'altro,  come  sulla  forza  dimostrativa  daj 
nettersi  all'uno  piuttosto  che  all'altro  <ii  siffatti  caratteri  o  atl 
più  essenziali  del  sangue,  mio  primo  pensiero  fu  di  vedere «i 
era  possibile  avergli  ambedue,  riunì  ti  o  accoppiati  sopra  una 
e  medesima  piccolissima  quantità  di  materia  sanguigna.  Indi 
cinsi  all'opera,  studiandomi  in  vario  modo  di  conseguire  qu( 
tento,  e  credo  d'averlo  in  molti  casi  ottenuto  abbastanza 
cente.  V  aggiunsi  infine  due  reazioni  ben  distinte,  e  molto 
a  convalidare  la  dimostrazione  di  quei  medesimi  attributi, 
gliendo  cosi  e  cumulando  quattro  prove  solidissime  sulla  piò  pk 
quantità  di  sangue  secco,  ristretta  pure  fino  a  un  solo  milligra 
corrispondente  a  circa  l  centigrammo  di  sangue  firesco.  Fecirk 
anche  alla  spettroscopia,  salita  ai  dì  nostri  a'  primi  onori  in  qi 
medesime  ricerche  medico-forensi,  comecché  dimenticata  dai 
interlocutori  nella  già  narrata  controversia;  e  collo  spett 
in  ispecial  modo  applicato  al  microscopio,  credo  d'esser 
finalmente  a  ritrarre  dalle  stesse  minime  quantità  di  sangui 
manifesti  anche  i  fenomeni  spettrali  dell'emoglobina,  da  sostìi 
alla  prova  dei  globuli,  soprattutto  dove  la  ricerca  di  questi 
rebbe  probabilmente  fallita.  Insomma  non  ò  più  tempo  di  st 
nell'isolamento  assoluto,  e  di  tenersi  esclusivamente  atta< 
quel  solo  ramo  di  scienza,  di  cui  uno  si  sente  o  crede  d'esser 
giormente   padrone,   come  chi  volesse  desumer  tutto  dai 
rossi,  0  tutto  definire  coi  cristalli  d'emina,  o  risolver  tutto 
strisele  nere  spettrali  dell'emoglobina;  ma  bisogna  ingegna 
cogliere  il  meglio  dovunque  si  trovi,  riunirlo  per  quanto  è 
ed  applicarlo  convenientemente  all'uopo,  massime  per  chii 
casi  più  difficili,  e  per  decidere  le  più  ardue  questioni  di  m< 
forense.  A  dir  breve,  come  la  Chimica  deve  oggi  rendersi  £b 
la  Microscopia,  e  la  Spettroscopia,  cosi  queste  ultime  allaior 
non  possono  avere  svolgimento  e  perfezione  veramente  utile  e i 
de,  senza  associarsi  intimamente  alla  Chimica.  Ma  veniamo 
a  narrare  succintamente  gli  studi  che  ne  condussero  alle  resull 
ed  alle  applicazioni  or  ora  toccate.  {cofdiJ 
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À  PROPOSITO  DI  UN  INTERESSANTE  CASO  DI  EDEMA  LARINGEO. 

Considerazioni 
del  Dott.  Fbudinando  MASSEI,  privato  docente  di  laringoscopia. 

Malgrado  tutto  quello  che  si  è  detto  onde  raffermare  che 
r edema  laringeo  ò  qjiasì  sempre  sintomatico  di  altre  lesioni  svolte 
nella  laringe,  esso  occupa  nei  libri  di  patologìa  e  di  clinica,  un 
posto  distinto.  La  gravezza  e  V  analogia  dei  fenomeni  cui  questo 
processo  dà  luogo,  la  ricca  etiologia  e  la  frequenza,  han  sempre 
più  giustificato  il  compito  di  uno  studio  separato,  e  la  letteratura 
antica  e  moderna,  relativamente  ad  un  tale  soggetto,  si  possono 
dire  ricchissime. 

Noi  però  siam  di  credere  che  si  ebbe  torto  non  già  in  trac- 
ciare capitoli  distinti  di  una  affezione  che  riconosce  sempre  una 
ragione  di  sua  esistenza  in  un  altro  fatto  morboso,  ma  di  con- 
fonderne la  etiologia,  fare  un  sol  fascio  dell'edema  sintomatico  di 
altre  lesioni  laringee  e  di  quello  dovuto  a  dissesti  di  sedi  o  tes- 
suti differenti,  falsandone  per  tal  guisa  il  concetto  anatomo-pato- 
logico,  e  designando  il  più  delle  volte,  senza  ragione,  l'effetto  per 
la  causa. 

Se  ciò  era  scusabile  in  un'epoca  in  cui  la  diagnosi  di  un 
morbo  laringeo  fondavasi  interamente  sui  poco  fedeli  sintomi  fun- 
zionali, oggi  in  virtù  di  una  diretta  ispezione  laringoscopica  noi 
vorremmo  veder  rifatto  questo  capitolo;  e  ci  pare  che  senza  sop- 
primere la  rubrica,  si  debba  limitare  il  significato  dell'edema  la- 
rinpreo  a  tutte  quelle  forme  in  cui  rappresenta  esso  tutta  o  la  più 
interessante  parte  del  reperto  anatomico. 

Quando  noi  ad  esempio  ci  facciamo  a  studiare  un'ulcera  svolta 
in  prossimità  di  tessuti  in  cui  il  cellulare  é  lasso  e  si  lascia  con 
la   massima  facilità  infiltrare,  è  chiaro  che  riferiremo  all'edema 
collaterale  la  tumefazione  che  la  circonda  o  la  nasconde;  suppo- 
niamo ad  esempio  l'ulcera  del  ghiande,  ed  ecco  edematoso  l'intero 
prepuzio  fino  alla  fimosi   Ma  non  perciò  noi  diciamo  che  si  tratta 
di  un'edpma,  che  anzi  da  questo  epifenomeno  rimontiamo  alla  causa, 
e  qnand'anco  noi  vedessimo,  supponiamo  il  processo  ulcerante  che 
le  pnrti  edematose  nascondono.  Or  perchè  mai  in  una  pericondrite, 
in   lina  laringite  ulcero-tubercolare  od  ulcero-sifilitica,  nella  la- 
r  n  fri  te  da  pustole  di  vainolo,  nel  carcinoma  della  laringe  e  via 
dicendo,  dovremmo  noi  imporci  dì  un  fenomeno  che  piglia  il  so- 
pravvento, l'edema  collaterale,  e  designare  poco  esattamente  l'ef- 
fetto per  la  causa?  E  dico  poco  esattamente  perocché  appunto  nei 
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casi  citati  si  tratta  più  di  una  infilr  razione  siero-punitenta 
di  vero  edema.  Questa  nota  anatomica  rientra  naturalmente 
processo  principale,  Tetioiogico,  perocché  noi  non  sapremmo 
maginare  l'ulcera^  la  pustola  e  la  tumefazione  degli  elementi 
cartilagine  e  del  pericondrio  senza  l'indispensabile  corteo 
tumefazione  secondaria.  Ma  quando  invece  non  é  più  possibile^ 
vare  nel  sito  la  causa  dell'edema^  e  questo  vuol  essere  ri] 
ai  una  precessa  flogo^i  o  a  sbilanci  sierosi  per  dissesti  di  di 
zione  o  discrasie  idropigena,  allora  la  cosa  cambia  di  asf 
tuttoché  l'edema  non  cesai  dall'essere  un  fatto  sintomatieo^i 
si  eleva  a  segni  da  poter  meritare  una  denominazione t 
come  appunto  noi  faremmo  se  nell'esempio  prescelto,  non 
trassimo  l'ulcera  al  ghiande,  ma  albumina  nelle  urine  od 
more  che  premendo  i  grossi  tronchi  collaterali  impedisse  il 
deflusso  delle  vene  di  quella  regione. 

Però  ci  sono  davvero  edejfni  idiopatici,  autonomi,  o  prii 
come  meglio  si  dice?  An*he  qui  bisogna  bene  intendersi;  e 
risaputo  che  l'edema  in  patologia  non. si  può  considerare ehe 
secondario.  Nondimeno  l'edema  primitivo  della  laringe,  ccn^ 
nalmente  significa  quello  che  si  sviluppa  in  assenza  di  pi 
lesioni,  e  sotto  questo  rapporto  lo  si  ammette,  tuttoché  ini 
da  molti. 

Quel  gran  clinico  che  era  il  Trousseau  ne  ha  lasciati 
splendidi  nel  suo  dotto  libro  (1),  ed  il  Tobold  pure  (2),  il 
ed  il  Peter  (3)  li  han  confermati. 

Le  cause  che  indipendentemente  da  qualsiasi  pregressa 
possono  provocare  la  forma  primitiva  dell'edema  laringeo 
seguenti:   V  l'azione  del  freddo  e  «certe  influenze  atmos 
2  le  scottature  in  seguito  a  passaggio  di  liquidi  bollenti  in 
mità  della  superiore  apertura  laringea  ;  certe  manovre  chin 
0  le  inalazioni  di   vapori  irritanti;  8"  la  propagazione 
fiogosi  intensa  dalle  parti  esterne  e  più  alte  (parotite  (4),  gì 
tonsillite,  faringite);  41'  ì  traumi  sulla  regione  del  collo;  5* 
tastasi  nella  eresipela  del  volto  (5);  6®  le  stasi  capillari  nelk 
flogosate  (scarlattina  nel  periodo  di  desquamazioiie,  tifo  nello^ 
di   convalescenza,  scorbuto,   morbo  di  Bright,  lesioni  del 
7*  tutte  le  discrasie  idropigene;  &"  gl'intoppi  meccanici  dellai 

(1)  GliDique  medicale.  —  1»  voi.  3",  ediz.  ÌStìS (.V..  aitine  laringee 

(2)  Ole  crunischen  Keblkppfskranbeitan.  —  Berlino  1S6(>. 

(3)  Dict.  Encycl.  dea  se.  médicalea. 

(4)  Friedreich. 

(5)  Buda,  Wasson,  Pitha. 
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lazione,  spe'^àalmente  impedito  il  deflusso  delle  vene  laringee  (tu- 
mori delia  laringe  e  del  collo,  cicatrici,  aneurismi  ec). 

L'azione  brusca  e  prolungata  del  freddo  o  le  influenze  dei  rapidi 
passaggi  di  temperatura  possono,  determinando  una  forma  anginosa 
grave  e  la  propagazione  alla  laringe,  suscitare  l'edema  laringeo. 
Tare  il  caso  riferito  da  Trousseau  di  quell'uomo  tra' 38  e  40  anni 
che  ubbriaco,  avendo  dormito  tutta  una  rigida  notte  d' inverno  sulla 
pubblica  via,  l'indomani  ricoverò  neW Hótel-Dieu  co'sintomi  del- 
l'angina laringea  edematosa.  Ma  l'azione  del  freddo  senza  destare 
una  intensa  flogosi,  può  indurre  men  tumultuariamente  l'edema 
senza  grave  risentimento  flogistico  e  come  stasi  e  trasudazione  nella 
mucosa  delle  corde,  com'è  appunto  il  caso  del  quale  andrò  a  discor- 
rere. Mi  é  piaciuto  mettere  accanto  a  questo  possibile  agente  mor- 
boso certune  influenze  atmosferiche^  perchè  voglio  alludere  qui  alle 
forme  dì  laringiti  stridule  nei  bambini.  E  l'analogia  dei  sintomi 
che  mi  ha  guidato  a  ravvicinare  questi  due  processi,  e  mentre  mi 
riserbo  ritornarvi  sopra  più  oltre^  mi  aflretto  a  notare  che  pare 
assodata  la  loro  sopravvenienza  nelle  stagioni  invernali,  rigidissime, 
forse  coincidentemente  con  un  eccesso  di  ozono  nell'atmosfera. 

Lo  stesso  Trousseau  ricorda  in  bambini,  casi  di  edema  laringeo 
per  scottature  ;  più  frequenti  in  Inghilterra,  nell'America  del  Nord 
ed  in  Russia  (1)  ove  il  thè  è  bevanda  comunissima;  gli  è  a  caso,  ac- 
costando al  becco  della  tejera  le  labbra  e  sorbendone  l'acqua  caldis- 
sima, che  secondo  il  valoroso  clinico  àeWHótel-Dieu,  si  determi- 
nerebbe quel  grave  accidènte.  Nò  dissimilmente  agiscono  i  caustici, 
gli  acidi  minerali,  a  caso  o  volontariamente  ingoiati,  o  le  appli- 
cazioni elettro-termiche  (2)  per  uno  scopo  curativo. 

Infine  la  influenza  dei  traumi,  delle  idroemie,  delle  flussioni 
e  cosi  via,  è  troppo  risaputa  perchè  avessimo  a  spendervi  sopra 
ulteriori  dettagli  onde  viemeglio  rischiarare  la  patogenia  dell'edema 
laringeo. 

Dopo  tutto  ciò  rimane  la  questione  di  nomenclatura,  discussa 
pur  essa  alla  sua  volta  E  tralasciando  di  fermarci  sui  nomi  con 
cui  si  designò  l'edema  laringeo,  quali  angina  laringea  edematosa, 
laringite  sotto-mucosa  (3),  infiltrazione  laringea  (4),  poco  esatti 
o  troppo  vaghi,  ricorderemo  la  spietata  guerra  che  dai  moderni 
^'ebbe  la  denominazione  di  edema  glottico:  era  un  errore  il  sup- 

(1)  JahDBOQ.  V.  DabiiQ  Quarteriy  Journal,  febbraio  1S48,  e  LaiUer  da  Qubler 
(citaz.  del  Trousseau). 

(2)  Mackeozie.  Essay  on  Orowths  in  the  Larynx. 

(3)  Ti'OUBseau,  op.  cit. 

{4}  Jaecoud.  Trai  té  de  pathologie  interne. 
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porre  edematizzato  uno  spazio,  ed  il  riportare  costantemente* 
malattia  ad  una  sede  che  non  era  al  certo  la  più  frequente,  i 
evitare  equivoci  si  sostituì  una  denominazione  più  esatta  tattoG 
più  generica,  edema  laringeo,  ed  oggi  la  si  accetta  g( 
mente. 

Epperò  dal  punto  vario  su  cui  l'edema  si  attua,  la  denoi 
zione  potrebbe  cangiarsi  da  una  generica  in  una  più  precisa,  oé] 
poi  strana  cosa  il  volere  con  lo  Jaccoud  (op.  cit.)  distinguere  ali 
un  edema  sopra-glottico  (il  più  frequente);  il  sotto-glottico 
suto  sotto-mucoso,  sotto  le  corde  vocali)  raro  ;  ed  il  glottie 
priamente  d^tto,  quando  occupa  le  corde  vocali  inferiori: 
convenzionalmente,  senza  negare  che  la  denominazione  sia 
inesatta  (come  quella  di  edema  glottico),  essa  però  potrebbe 
servarsi  per  una  sotto-sezione,  e  richiamare  alla  mente  se 
sede,  piuttosto  la  regione  presso  cui  l'edema  si  è  svolto. 

Ora,  il  punto  che  l'edema  pud  occupare  ha  prran  parte  nel 
riante  dei  sintomi,  e  rispettando  certe  funzioni,  attaccandone 
da  vicino  altre,  sarebbe  causa  di  errori  diagnostici  strania 
il  laringoscopie  ogg'di  non  ci  tirasse  d'impaccio.  E  in  vista 
que  di  convalidare  queste  poche  idee  intorno  alla  etiologia 
dell'edema  laringeo,  che  mi  decisi  a  pubblicare  una  s*^oriaiDl 
santissima  nel  genere,  anche  poi  per  il  favorevole  esito  ripoi 
che  sarà  certamente  di  sprone  a  convalidare  un  trattamento  U 
per  quanto  noto,  altrettanto  poco  sperimentato  presso  di  ne 

Ecco  la  osservazio  le: 

Domenica  Liguorl  di  Napoli  di  anni  43,  maritata,  di 
scheletrj  ma  decaduta  alquanto  in  nutrizione  ed  isterica,  si  pr 
tava  il  19  giugno  p.  p.  in  mia  casa  per  ess'^re  curata  di  grai 
ringostenosi  lentamente  stabilita  da  non  più  che  2^)  giorni. 

Assente  in   lei  ogni  sintoma  di  sifilide  costituzionale  o 
siasi   lesione  riferibile  ad  altri  sistemi,  ricordava  solo  cerne: 
fettamente  sana  di  voce  e  di  respiro,  20  giorni  innanzi  aT( 
vuto  dell'acqua  freddissima,  mentre  il  corpo  era  in  piena 
razione    Da  quel  di   la  voce  si  mutò  e  la  dispnea  lentamei 
stabiliva  fino  ad  accrescersi  notevolmente.  Dìfatti  quando  ioli 
deva,  il  caratteristico  stridore  laringeo  si  sentiva  anche  do[ 
r  inferma  era  stata  in  riposo,  e  sebb«^ne  intensissimo  nell'atto! 
ratorio,  si  continuava  nondimeno,  mitigato,  durante  la  espii 
Inutile  aggiungere  che  negli  esercizii  corporei  es^j^^ratì  e  nei 
il  rumore  aumentava.  11  sonno  era  interrotto  da  frequentici 
accessi  di  spasmo  glottico. 

La  voce  non  si  può  dire  gran  fatto  alterata;  il  timbro  n'é 


—  365  - 

ficato,  fin  quasi  ad  acquistare  una  risonanza  nasale,  ma  non  poteva 
.  parlarsi  di  raucedine  e  molto  meno  di  afonia. 

Per  la  brevità  e  la  frequenza  dell'atto  inspiratorio,  né  potendo 
perciò  fornirsi  di  discreta  quantità  d'aria  in  una  volta,  la  degluti- 
zione era  ostacolata  e  la  si  compiva  per  rapidi  e  frequenti  movi- 
menti. 

L'ascoltazione  polmonare  rivelava  da  una  parte  la  propagazione 
dello  stridore  laringeo,  dall'altra  la  mitezza  del  fremito  nella  mag- 
gior parte  dell'ambito  toracico,  indizio  della  grave  stenosi,  e  verso 
le  basi  posteriormente,  qualche  rantolo  di  incipiente  edema. 

La  regione  del  collo  appariva  tumida  per  l'impedito  deflusso 
delle  giugulari,  il  volto  stesso  avea  colore  sub-cianotico  —  La 
porzione  extra-toracica  della  trachea  presentava  quella  fovea  che 
nelle  laringo-stenosi  ingenera  la  prevalente  pressione  atmosferica 
esterna  ed  il  tatto  notava  quel  particolare  fremito  che  non  manca 
mai  tutte  le  fiate  che  l'aria  passa  a  stento  tra  canali  impiccioliti 
nel  loro  calibro. 

Ispezione  laringoscopica.  —  Dall'apertura  superiore  alle  vere 
corde,  la  cavità  si  poteva  dir  normale  se  ne  togli  un  lieve  rossore, 
senza  tumefazione  di  sorta.  Invitata  l'inferma  ad  inspirare,  lo  spazio 
glottico  pur  conservando  la  forma  di  un  triangolo  isoscele,  non  mi- 
surava alla  sua  base  che  mezzo  centimetro  tutt'al  più:  e  ciò  non  già 
per  difetto  di  abduzione  delle  corde  od  aderenze,  ma  perchè  lo  scarso 
strato  mucoso  dei  ligamenti  vocali,  era  tumefatto  e  distaccato  dal 
sottostante  tessuto  fino  ad  occupare  la  maggior  parte  dello  spazio 
glottico.  Erano  quasi  due  vesciche  natatorie,  di  color  grigio-rosso, 
in   mezzo  a  cui  a  stento  si  riconosceva  il  colore  bianco-perlaceo 
delle  corde  —  Nella  fonazione  il  ravvicinamento  era  completo  e 
sì  poteva  meglio  studiare  l'aspetto  fosco  della  mucosa  edematiz- 
zata.  È  superfluo  aggiungere  che  non  c'era  traccia  di  ulcerazioni,  tu 
mori  0  tumefazioni  prossime,  ovvero  momenti  che  richiamassero 
altrove  l'attenzione. 

Se  dunque  dai  segni  funzionali  la  diagnosi  di  una  laringo-stenosi 
già  sorgeva  evidente,  l'esame  laringoscopico  ne  rischiarava  la  ca- 
gion  vera,  e  ci  istruiva  di  un  edema  laringeo  o  meglio  di  edema 
circoscritto  alla  mucosa  delle  vere  corde,  a  livello  dello  spazio  glot- 
tico (edema  glottico),  indipendente  da  altri  processi  morbosi  svolti 
nelle  laringe  stessa.  Era  dunque  davvero  un  edema  primitivo  col 
quale  avevamo  a  fare.  E  percorrendo  tutta  la  storia  anamnestica, 
un  sol  momento  etlologico  restava  ad  esser  menzionato,  l'aver  cioè 
quella  donna  circa  20  giorni  prima  (da  partire  dal  qual  punto 
la  trista  scena  era  cominciata  a  svolgersi]  bevuto  dell'acqua  fredda 
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mentre  il  suo  corpo  era  in  grande  traspirazione.  Noi  che  non  po- 
temmo assistere  all'inizio  del  morbo,  non  sapremmo  affermare 
se  in  principio  ci  sia  stata  forte  reazione  flogistica,  ma  è  certo  che 
quando  la  prima  volta  la  osservammo,  l'edema  era  limitato  come 
già  dicemmo  alle  corde,  e  tutta  la  cavità  libera  e  senza  presentare 
le  note  di  una  intensa  iperemia.  Una  lesione  quindi  ben  limitata 
era  capace  d'indurre  la  più  grave  laringo-stenosi,  ed  invano  si 
sarebbe  aspettato  diagnosticar  col  tatto  la  tumefazione  della  epi- 
glottide e  dei  legamenti  ari-epiglottici,  senza  che  il  laringoscopie 
fosse  venuto  a  torci  da  ogni  imbarazzo. 

Io  non   spenderò  chfe  poche  parole  per  spiegare  la   lieve  di- 
sfonia :  anzi  basterà  solo  ricordare  che  se  il  mezzo  vibrante  era 
accfesciuto  in  superficie  e  spessore,  esso  non  faceva  certamente  di- 
fetto, e  la  colonna  d' aria  espirata  continuava  ad  esser  sonora 
perchè  le  labbra  delle  auge  limitanti  persistevano,  rappresentate 
dai  bordi  della  mucosa  staccata  dal  sottostante  tessuto.  Altret- 
tanto noi  sogliam  riscontrare  in  casi   di   neoplasmi  diffusi,  i  pa- 
pillomi  ad  esempio,  pei  quali  talora  la  voce  non  subisce  che  lievi 
cangiamenti,  ed  una  plausibile  spiegazione  è  appunto  quella  che  am- 
mette la  colonna  d'  aria  espirata   riescir  sonora,  perchè  i    bordi 
liberi  del  neoplasma  la  limitano,  in  sostituzione  dei  margini  del 
glottide  —  e   non   di   rado   tu   vedi  che   la  voce  si  perde  a  mi- 
sura che  per  uno  scopo  terapeutico  si  procede  nella  demolizione, 
sino  a  che,  questa  espletata,  non   rientri   tutto   nelle   condizioni 
normali.  Cosi  la  grave  afonia  che  si  verifica  per  semplici  larin- 
giti,  riceve,  come  io  altrove  scrissi,  una  plausibile  spiegazione; 
nell'edema  collaterale,  che   imbevendo   i  muscoli,   induce   paresi 
degli  stessi  —  ond'  è  che  il  voler  attribuire,  come  si  fa  dalla  mag- 
gioranza, i  dissesti  fonici  alla  ostacolata  vibrazione   delle  corde 
per  aumentata  densità  del  mezzo  vibrante  (iperemia),  è  un  grave 
errore,  e  la  conferma  si   ha  appunto  nel  fatto  da  me  citato,  cioè 
che  la  disfonia  era  più  che  lieve  malgrado  che  V  edema  fosse  mas- 
simo. Ora,  prima  di  chiudere  quest'argomento,  se  per  poco  riflet- 
tiamo alla  scena  sintomatologica  della  laringite  stridula,  noi  non 
potremo  che  convenire  sulla  massima  analogia  eh'  essa  presenta 
con  r  edema  circoscritto  esclusivamente  alle  corde  vocali.  —  Di- 
spnea continua,  a  cui  si  aggiunge  di  frequente  lo  spasmo  —  quasi 
integrità  della  voce  e  del  timbro  della  tosse  —  lungo  decorso.  E 
già  i  più  accreditati  autori  convengono  nel  ritenere  la  laringite 
stridula  niente  altro  che  una  laringite,  la  quale  sol  perchè  svolta 
in  giovani  soggetti,  in  cui  il  glottide   presenta   bea    rudimentali 
dimensioni,  è  causa  della  hiringo-stenosi.  —  Ma  poiché  malaugu- 
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rataraente,  per  gli  ostacoli  che  la  età  in  cui  a  preferenza  la  ma- 
lattia si  attua,  presenta  alla  ispezione  laringoscopica,  noi  dob- 
biamo starcene  tuttora  ad  ipotesi,  io  vorrei  qui  incidentalmente 
avanzarne  una,  giustificata  dalla  clinica;  cioè  che  nella  laringite 
stridula  si  tratti  appunto  di  edema  della  mucosa  delle  corde  vo- 
cali, circoscritto,  e  l'elemento  nervoso  consequenza  fisiologica  della 
necessaria  stenosi.  —  Ond'è  che  mentre  da  un  lato  la  distinzione 
dallo  spasmo  glottico  (a  torto  da  taluni  autori  confuso  con  la  la- 
ringite stridula)  risulterebbe  chiara  per  la  costanza  della  laringo- 
stenosi  nell'una,  e  la  intermittenza  del  fenomeno  nell'altra,  dal 
punto  di  vista  terapeutico  si  potrebbero  *tirarne  conclusioni  più 
esatte,  vista  la  impotenza  a  cui  la  medicazione  antispasmodica  è 
condannata  nella  cura  della  laringite  stridula. 

Ed  ora  poche  parole  intorno  alla  cura  dell'edema  laringeo. 

Questa  può  bene  dirsi  rappresentata  da  tre  periodi  —  uno 
antico  nel  quale  la  indicazione  si  poteva  tutta  riassumere  nella 
rivulsiva;  —  uno  di  transizione  per  cui  si  tentava  una  medicazione 
topica  astringente,  —  ed  il  3°  recentissimo,  fondato  esclusivamente 
sulla  diretta  ispezione.  Di  qui  la  rinomanza  che  ebbero  i  drastici,  i 
vessicatorii,  le  pomate  irritanti,  i  senapismi,  e  più  tardi  le  insuf- 
flazioni 0  le  inalazioni  di  tannino  o  di  allume,  senza  tener  calcolo 
della  medicazione  etiologica  e  sintomatica  indicata  nei  casi  spe- 
ciali, la  sudazione  cioè  da  un  lato,  in  talune  circostanze,  ed  i  cal- 
manti per  sedar  lo  spasmo  dall'altro. 

Ma  scoraggiati  il  più  delle  volte  i  pratici  dal  poco  o  niun 
vantaggio  di  una  medicazione  problematica  o  lenta,  ricorsero  alla 
diretta  scarificazione,  ed  or  con  V  unghia,  sulla  guida  del  tatto, 
or  con  coltellini  bottonati  o  coverti,  cominciarono  a  tentare  la 
scarificazione  dei  punti  più  accessibili,  quali  la  epiglottide  ed  i 
ligamenti  ari-epiglottici,  pur  confessando  che  il  risultato  era  poco 
soddisfacente  tutte  le  volte  che  si  trattava  di  una  infiltrazione 
siero-purulenta  per  cui  non  si  apriva  che  ben  limitato  varco 
allo  essudato.  Senonchè  il  laringoscopio,  mentre  in  epoca  poste- 
riore forniva  nozioni  più  esatte  intorno  alla  sede  ed  al  processo, 
è  divenuto  la  guida  più  sicura  per  l'attuazione  del  più  razionale 
rimedio,  il  salasso  locale.  Ed  è  appunto  ciò  che  più  di  frequente, 
con  mano  franca  e  sicura,  con  scarificatori  curvi  a  lama  nascosta 
o  no,  noi  oggidì  pratichiamo,  e  con  risultati  molto  più  soddisfacenti. 

Per  vero  nel  caso  in  questione  anche  io  provai  nel  primo 
giorno  inalazioni  ed  insufllazioni  astringenti,  ma  poiché  24  ore 
dopo  le  cose  eran  poco  mutate,  mi  decisi  ad  incidere  ampiamente 
quella  mucosa  tumida,  e  con  lo  scarificatore  del  Mandi,  sulla  guida 
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del  laringoscopio,  presente  il  Prof.  Camerario,  praticai  il  tagi| 
Più  che  siero  venne  fuori  sangue  stasico  in  gran  copia,  e  fa  j 
momento  solenne  quello  in  cui,  per  la  tendenza  a  discendere  ; 
trachea,  esso  ostacolava  vieramaggiormente  la  libera  respirazi 
Pure  a  capo  di  un  quarto  d' ora  la  calma  subentrava  e  qui 
volta  decisivamente,  perocché  segnò  la  guarigione.  Internami 
amministrai  2  grammi  di  cloralio,  né  trascurai  posteriormei 
insufflazioni  di  acido  tannico.  Lo  stridore  andò  man  mano  cei 
la  respirazione  diveniva  per  gradi  meno  laboriosa,  i  rantoli 
l'edema  pulmonare  si  dissiparono,  e  cosi  il  pericolo  di  una 
minente  tracheotomia  era  e  fu  per  sempre  scongiurato. 

Coincidentemente   l'esame   laringoscopico   rivelava  uia 
trazione  della  mucosa,  si  che  le  corde  assumevano  color 
sporco,  ed  nn'  ampiezza  maggiore  dello  spazio  glottico,  il  qnalej 
giorno  in  giorno  si  avvicinava  alle  normali  dimensioni.  Noto 
per  mera  curiosità  scientifica  che  vuoi  per  la  preesistita  al 
zione,  vuoi  per  eccessiva  irritabilità  del  sistema  nervoso  di 
donna,  lo  spasmo  glottico  si  prolungò   con   accessi  notturni 
qualche  altro  giorno,  anche  quando  la  laringo  stenosi  si 
dir  guadagnata.  Mi  sembra  superfluo,  ma  non  fuor  di  p 
aggiungere,  clie  là  ove  tutte  queste  pratiche  non  avessero  in 
positivo  miglioramento,  io  senza  ulteriore  indugio  non  poterà 
ricorrere  alla  tracheotomia,  mezzo  estremo,  che  non  si  deve 
dere  mai  di  vista  nella  cura  dell'edema,   siccome   di  ogni 
laringo-stenosi  da  qualsivoglia  causa  provocata. 

Da  ultimo,  poiché  nel  corso   di   quest*  articolo  accen 
concetto  anatomico  della  laringite  stridula,  mi  sia   permessa^ 
tercalare  qualche  mia  considerazione   intorno  alia  cura  di 
malattia  tanto  interessante  nella   prima  età.  Tutti   sappi 
serie  sterminata  dei  rimedii  proposti,  e  tutti  più  o  meno 
niamo  sulla  poco  utilità  loro.  Almeno  per  conto  mio  benché 
avessi  avuto  a  lamentare  alcuno  insuccesso  in  quanti  infe 
laringite  stridula  ebbi  a  curare,  mi  son  convinto  che  rarai 
la  guarigione  si  verificava  prima  del  20*  giorno.  Or  supposta 
la  ipotesi  che  ho  fatta  dell'  edema  circoscritto  alle  corde,  che 
sperare  dobbiamo  dal  bromuro  e  dal   cloralio,    dal   muschio, 
diacodio,  dalla  belladonna,  in  una  parola  dalla  intera  medi 
antispasmodica,  se  non  un  effetto  puramente  palliativo  ?  E  1' 
ti  co  sarà  prudenza  amministrarlo   od  interdirlo?  Il  san 
pare  che  talvolta  arrechi  sollievo,  ed  io  concludo  accennando 
se  nei  casi  in  parola  mi  vedessi  obbligato  alla   tracheoto 
non  esiterei  a  provare  j)rima  le  scarificazioni  della  cavità  lari 
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per  le  vie  naturali^,  forse  anco  sulla  guida  del  laringoscopio.  Per 
vero  in  un  caso  di  un  bambino  a  3  anni  mi  riusci  praticare 
dei  diretti  toccamenti  con  percloruro  di  ferro,  il  che  vuol  dire 
che  con  arte  e  pazienza  anche  gli  ostacoli  che  la  età  presenta 
possono  venir  superati.  In  somma,  io  vorrei  che  questo  mezzo  cu- 
rativo tanto  nell'ecsema  che  nella  laringite  stridula  guadagnasse 
sempre  più  terreno  e  fiducia,  in  vista  dei  segnalati  servigi  che 
può  rendere  in  pratica. 

Napoli,  luglio  1875. 


LA  MEDICATURA  DELLE  FERITE  DOPO  LE  OPERAZIONI 

Osservazioni  del  Dott.  Andrea  CECCHERELLI. 

Il  Comitato  del  Congresso  Medico  Internazionale,  che  avrà  luogo 
nel  prossimo  settembpe  a  Bruxelles  pubblicava  non  ha  guari  il  suo 
programma,  e  fra  le  quistioni  da  trattarsi  nella  Sezione  di  Chi- 
rurgia poneva  quella  delle  medicature  delle  ferite  dopo  le  opera- 
zioni. Da  lungo  tempo  è  questo  un  argomento,  che  ha  molto  in- 
teressato i  chirurghi,  e  vi  si  sono  fatte  delle  innovazioni  e  delle 
modificazioni  in  quantità.  L'utilità,  che  vi  è  a  dilucidare  questa 
quistione  non  è  difiScile  a  comprendersi,  e  basti  solo  pensare  che 
non  è  tutto  operare  un  infermo  per  guarirlo,  ma  bisogna  anche 
trattarlo  consecutivamente  con  cure  apposite,  e  questa  non  è  opra 
meno  importante  della  prima.  Lasciando  da  parte  i  metodi  tradi- 
zionali ed  antichi,  che  seguivano  i  padri  dei  nostri  maestri,  e  dei 
quali  io  non  voglio  certo  farmi  il  critico,  vediamo  adesso  primeg- 
giare nei  grandi  centri  di  Europa  diverso  modo  di  medicare,  che 
pel  nome  autorevole  del  Caposcuola  sono  portati  moltissimi  a  se- 
guirne r  esempio,  o  per  lo  meno  a  tentarne  la  prova.  Langembeck 
a  Berlino  adopra  l'acqua  ad  una  temperatura  abbastanza  elevata 
e  costante;  Lister  a  Edimburgo  l'acido  fenico;  Billroth  a  Vienna 
la  medicatura  allo  scoperto;  Guérin  a  Parigi  applica  l'ovatta  alla 
cura  delle  ferite.  Ciascuno  di  costoro  ottiene  buoni  resultati,  e  pub- 
blica anche  delle  statistiche,  che  bisogna  ammettere  per  veritiere 
una  volta,  che  sono  date  da  uomini,  che  posseggono  un  nome 
autorevole  nella  scienza.  In  Italia  si  adopra  sempre  in  generale 
una  medicatura  molto  semplice,  e  che  si  approssima  a  quella  del 
Billroth,  sebbene  vi  sieno  dei  chirurghi,  che  facciano  uso  tuttora 
delle  sostanze  grasse  preconizzate  da  lunghissimo  tempo,  ed  ora- 
mai quasi  dimenticate  dalla  totalità. 

Come  dicevo  poco  sopra,  questi  metodi  principali  di  cura,  che 


^ 
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ho  citato  danno  buonissimi  resultati  per  quanto  ce  ne  dicono 
gl'inventori  ed  i  partigiani  ancora.  Nel  Congresso  di  Bruxelles 
vi  sarà  una  gran  quantità  di  convenuti,  che  prenderà  la  parola 
su  quest'argomento,  e  verrà  dilucidato  più  di  un  punto  su  tale 
quìstione,  che  resta  ancora  all'oscuro.  Ma  intanto  se  si  tolgono 
i  vari  trattati  di  Terapeutica  Chirurgica  recentissimi,  che  ci  danno 
una  descrizione  del  modo  di  eseguire  le  varie  specie  di  medicature 
non  vi  è  alcuno  sino  a  questo  momento,  che  si  sia  preso  cura  di 
riunire  in  una  modesta  monografia  un  poco  di  critica,  e  parago- 
nare l'un  metodo  all'altro,  fare  risaltare  il  lato  buono  di  questo 
e  di  quello,  in  una  parola  farne  un  confronto. 

In  questi  due  ultimi  anni,  che  ho  visitato  le  diverse  Cliniche 
di  Germania  e  di  Francia  ho  potuto  vedere  mettere  in  pratica  l'un 
metodo  e  l'altro.  Non  ho  avuto  la  fortuna  di  assistere  alla  me- 
dicazione fenicata  fatta  da  Lister  stesso,  ma  potei,  per  quel  poco 
che  mi  è  dato  apprezzarne,  farmene  un'idea,  avendola  veduta  appb- 
care  dal  Prof.  Thiersch,  che  ne  è  uno  dei  più  ardenti  propugna- 
tori, e  dei  più  fedeli  e  attenti  esecutori  in  Germania.  Valendomi 
di  quello  che  ho  potuto  apprendere  nella  lettura  di  qualche  la- 
voro su  tale  argomento,  e  di  quello  che  io  stesso  ho  potuto  vedere 
e  giudicare  mi  accingo  a  scriverne  qualche  cosa,  sicuro  di  fare 
un  lavoro,  se  non  intieramente  buono,  non  del  tutto  inutile. 

L' impiagamento,  dice  Demarquay  (1)  è  come  un  nuovo  organo 
aggiunto  all'economia,  e  l'influenza  che  si  esercitano  reciproca- 
mente dimostra  la  strettezza  del  legame,  che  li  unisce.  Queste  sole 
parole,  del  resto  giustissime,  bastano  a  fare  comprendere  quanto 
interessante  sia  curare  una  ferita.  E  questo  non  è  sémplice,  come 
si  può  credere  a  tutta  prima.  La  medicatura  di  una  ferita  è  una 
operazione  chirurgica  (2),  che  ha  per  scopo  di  facilitarne  la  cica- 
trizzazione coir  aiuto  di  differenti  mezzi  terapeutici.  Si  pensi  per 
un  solo  istante  a  quali  e  quante  sono  le  complicanze  che  possono 
avvenire  in  una  ferita,  od  anche  quanto  lungo  e  meraviglioso  é 
il  periodo  di  una  ferita  avanti  la  sua  completa  cicatrizzazione,  per 
vedere  quanto  attento  deve  essere  il  chirurgo,  e  quante  volte  é 
egli  obbligato  a  dare  soccorso  al  suo  malato  per  distruggere  quello 
che  di  male  si  è  compiuto,  od  impedire,  che  se  ne  manifesti. 

Non  ho  certo  l'intenzione  di  fare  la  storia  di  tutte  le  varie 

(1)  Demarquay.  —  De  la  Glicerine,  de  ses  applìcations  à  la  Chirux^e  et 
à  ]a  Medicine. 

(2)  Boyer  Philippe.  —  Du  pansement  des  plaies.  Thèse  pour  lo  conconrt 
d*une  chaire  de  Clinique  Ghinirgieale,  1842. 
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specie  di  medicatura  impiegate  in  chirurgia  da  Ippocrate  ad  oggi. 
Sarebbe  lungo  troppo,  e  mi  allontanerebbe  dal  mio  scopo,  parlare 
e  confrontare  cioè  quello  che  si  fa  più  comunemente  oggidì.  Chi 
abbia  vaghezza  del  resto  di  apprendere  la  storia  di  questa  parte 
di  chirurgia,  troverà  larga  messe  di  lavori,  che  lo  accontenteran- 
no (1).  A  me  basta  qualche  parola  per  potere  vedere  su  quali  prin- 
cipi si  sono  guidati  sempre  i  chirurghi  nella  cura  delle  ferite. 

Proteggere  le  ferite  dal  contatto  dell'aria  creduta  irritante, 
e  applicare  sostanze  generalmente  reputate  necessarie  alla  guari- 
gione era  ciò  che  si  voleva  sino  dai  tempi  d' Ippocrate,  il  quale 
riguardando  il  pus  come  resultato  di  putrefazione,  applicava  dei 
topici  per  potere  rendere  gì' impiagamenti  più  secchi  che  fosse 
possibile. 

Più  tardi  Galeno  e  Celso  erano  sempre  su  questa  stessa  via, 
e  formulavano  i  vari  periodi,  che  percorreva  un  im'piagamento  prima 
di  arrivare  a  completa  cicatrizzazione.  Si  aveva  per  loro  un  pe- 
riodo di  irritazione  o  di  infiammazione,  al  quale  succedeva  imme- 
diatamente 0  meglio  concomìtava  quello  di  suppurazione;  teneva 
dietro  un  periodo  di  detersione,  poi  di  incarnazione,  e  finalmente 
quello  di  disseccazione  e  di  consolidazione.  Erano  una  infinita  quan- 
tità di  unguenti,  che  venivano  usati  per  ottenere  questi  diversi  pe- 
riodi regolarmente.  Guy  de  Chauliac  nel  1363  continuava  a  rac- 
comandare questo  modo  di  medicatura. 

Si  giunse  più  tardi  a  tale  punto  di  fanatismo  nella  credenza 
della  utilità  e  della  necessità  di  tutti  questi  unguenti,  che  si  di- 
latavano le  ferite,  gì*  impiagamenti  per  potere  portare  con  più  fa- 
cilità i  medicamenti  profondamente  nei  tessuti. 

Ambroise  Pare  seguiva  sempre  questa  condotta,  sino  a  che 
mancatogli  una  volta  il  suo  solito  unguento,  fu  costretto  a  me- 
dicare i  suoi  operati  semplicemente.  Fu  d' allora  che  avvenne  una 
vera  rivoluzione  e  si  cominciò  a  medicare  diversamente.  Bisogna 
però  dire  che  fu  a  poco  a  poco,  e  con  lo  scorrere  degli  anni,  che 
si  accettò  da  tutti  questo  modo  di  medicatura.  Pare  fu  il  primo 

(1)  Demarquay.  Memoria  citata. 

Baroffio  Dott.  Felice.  —  Cenni  suUa  cura  delle  ferite  per  arma  da  fuoco. 
Torino  1862. 

Anger  Benjamin.  —  Du  pansement  des  plaics.  These  d*aggrégation  en 
Chirurgie.  Paris  1872. 

Corradi  Prof.  Giuseppe.  —  Compendio  di  terapeutica  chirurgica,  1874. 

Kroalein  Dott.  R.  N.  —  Hìstorisch-Kritische,  BemerkungenzumThema  der 
Wundbehandlung.  Archiw  fùr  Klinische  Chirurgie  herausgegeben  von  Doct.  B. 
von  Langembeck.  K%  Band.  1'  Heft. 
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ohe  posò  le  regole   per  la  legatura  delle  arterie  dopo  uq'  o] 
zione,  e  cercò  di  ravvicinare  i  bordi  delle  ferite,  e  le  est 
di  UQ  lembo  di  amputazione. 

Fu  adoperata  ancora  T  acqua  nella  cura  degli  impiaga 
e  gli  si  attribuiva  un  valore  miracoloso^  perché  applicanddaj 
pronunziavano  delle  parole  cabalistiche,  ed  era  benedetta.  Ma  ti 
questo  potere  magico  dell'acqua  fu  distrutto,  e  rimase  come ^ 
semplice  mezzo  detersivo,  dopo  che  Falloppio  scrisse:  imm 
attestor  vulnera  vidisse  sanata  ex  aqua  eliam  non  benedictai 

Mantel  non  medicava  che  con  V  acqua  e  con  V  olio. 

Nel  1616  Cesare  Magati  (1)  nel  suo  bel  libro  consultilo 
frutto  ancora  oggidì  sosteneva  che  tale  maniera  di  medkuftl 
tardava  la  cicatrizzazione.  Consigliò  l'uso  delle  fila  semplici 
superficie  degli  ìmpiagamenti,  immobilità  delle  parti,  e  rii 
mento  di  medicatura  soltanto  tutti  i  tre  o  quattro  giorni.  E 
egli  la  chiamava  medicatura  rara. 

Fabre  più  tardi  protestò  contro  la  distinzione  che  si 
dei  vari  periodi,  che  percorreva  la  ferita  prima  di  cica! 
ammessi  sino  da  Celso  e  da  Galeno,  e  non  riconobbe  in 
modo  quello  d'incarnazione  dei  tessuti.  Belloste,  Pibrac, 
furono  i  primi  riformatori  di  questa  nova  èra  della  Ghiri 
sostennero  che  non  bisognava  stiragliare  i  vari  lacerti 
piagamenti,  che  si  doveva  ricoprire  il  tutto  di  cerotto,  che  rit 
il  pus,  e  per  il  quale  le  parti  aderenti  possono  essere  tolte  al 
fluenza  del  medicamento.  Altri  chirurghi  poi  comìnciaroTK)  a] 
stenere  che  era  necessario  contornare  la  circonferenza  della 
di   una  piccola  bandelletta  di  cerotto,  e  ricoprire  il  centroj 
l'impiagamehto  soltanto  con  fila  asciutte. 

Larrey  nel  1792  trovandosi  mancante  di  fila  cominciò 
plicare  un  pezzo  di  tela  bucherellata,  unta  con  qualche  corpo 
e  al  di  sopra  di  questa  delle  foglie  secche. 

Venne  di  poi  di  nuovo  un  periodo  nel  quale  si  cominci! 
a  curar  le  ferite  dopo  le  operazioni  con  dell'acqua;  Lombard, 
Percy,  Treille  e  la  massima  parte  dei  chirurghi  inglesi  si  lii 
vano  alla  sola  applicazione  di  compresse  fredde.  Grose, 
Brescet,  Rognetta  invece  sostituirono  alle  compresse  l'irrigì 
quale  si  usa  anche  oggidì  nelle  grandi  ferite  lacero--oontuse. 

Charles  Mayor,  Monod  ed  altri  usarono  l' immersione, 
adoperato  anche  oggidì  da  Langembeck  a  Berlino,  usato  in 

(1;  Magati  Caesaris  Scandianensis.  •—  De  rara  medicatione  Tulni 
de  yulneribus  raro  tractandis.  Venetiia  1616. 
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denza  anche  da  Recamier,  e  più  tardi  provato  con  esito  non  troppo 
confortante  da  Gosselìn. 

Leon  Le  Fort  nel  1870  ha  usato  il  bagno  continuo,  impiegando 
dell'acqua  fredda,  aggiungendovi  un  decimo  circa  di  alcool  canforato. 

Guyot  sostenendo  il  principio,  che  la  ferita  deve  trovarsi  in 
un  mezzo  sempre  uguale  per  temperatura  mise  in  pratica  V  incu- 
bazione^ tenendo  l'arto  in  un  ambiente  di  circa  36  o  37^ 

Si  deve  a  Larrey,  a  Marechal,  a  Josse,  a  Chaissegnac  di  avere 
preso  a  sostenere  e  con  riuscita  la  tesi,  che  le  ferite  si  devono 
medicare  raramente.  La  medicatura  rara  avrebbe  il  vantaggio  di 
non  turbare  nel  suo  corso  l' opera  naturale  di  cicatrizzazione,  non 
suscettìbile  di  essere  regolata  per  mezzi  artificiali. 

Jules  Guerin  volendo  togliere  il  più  possibile  le  ferite  dal  con- 
tatto dell'aria,  perchè  meno  gravi  dovrebbero  essere,  secondo  che 
si  può  giudicare  a  priori  vedendo  i  resultati  delle  ferite  sottocu- 
tanee, propose  per  metodo  di  cura  la  occlusione  pneumatica.  Mezzo 
disgraziato  e  che  non  ha  dati  davvero  buoni  resultati.  E  in  parte 
su  questi  principi  che  riposa  la  medicatura  all'ovatta  di  Àlphonse 
Guerin. 

Venne  più  tardi  rimesso  in  pratica  l'uso  dell'alcool  in  chi- 
rurgia, che  agirebbe  come  emostatico,  come  disinfettante,  ed  infine 
a  quel  che  sembra,  si  avrebbe  minore  suppurazione. 

Demarquay  sino  dal  1855  propose  di  medicare  le  ferite  con  la 
glicerina  purissima,  che,  secondo  lui,  avrebbe  1  vantaggi  di  alterarsi 
meno  dell'unguento,  di  prestarsi  meglio  agli  approvisionamenti, 
di  essere  più  propria  a  maneggiarsi,  più  facile  a  rinnovarsi,  non 
sporca,  di  dispensare,  di  lavare  l' impiagamento,  di  detergere  le 
superficie  suppuranti  di  c-attivo  aspetto,  di  favorire  l'eliminazione 
delle  escare,  di  diminuire  la  suppurazione,  di  sopprimere  l'esube- 
ranza dei  bottoni  carnosi.  A  tutti  questi  vantaggi  vennero  però 
opposti  da  Larrey,  Debost,  Devergie,  Vergne  i  difetti  di  recare 
bruciore,  irritazione,  dolore,  e  di  ritardare  infine  la  cicatrice.  De- 
marquay crede  bensì  che  tutto  questo  sia  dovuto  all'  impurità  della 
glicerina  del  commercio. 

Fu  studiato  pur  anco  l'uso  dei  gas  al  trattamento  delle  ferite, 
ed  è  al  bel  trattato  di  pneumatologia  di  Demarquay,  che  dobbiamo 
delle  importanti  conclusioni  tratte  da  numerose  esperienze.  L'os- 
sigeno ha  azione  irritante  sugi'  impiagamenti,  e  quindi  utile  ad 
applicarsi  in  caso  di  atonia.  L'acido  carbonico  sarebbe  il  cica- 
trizzante per  eccellenza.  L*  azoto,  è  del  tutto  indifferente,  e  può 
servire  a  moderare  i  fenomeni  d'irritazione. 
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Venute  le  nuove  teorie  dovute  a  Pasteur  sulla  fermentazio^ 
si  pensò  allora  a  distruggere  questi  germi,  e  di  qui  nuoYì  mei 
di  trattamento.  Si  deve  a  Bourgade  di  avere  introdotto,  o 
meglio  dire  invitato  i  chirurghi  di  fare  uso  del  percloruro  di 
che  ha  l'immenso  difetto  del  dolore  vivo,  e  talora  insoppoi 
che  reca  al  malato  dopo  la  sua   applicazione.  Può  dare  di  pii| 
necrosi  dell'osso  cauterizzato,  la  cancrena  dei  lembi.  Del 
però  sarebbe  molto  lusinghiera  la  statistica  di  Bourgade,  che 
operati  non  ne  ha  perduto  nemmeno  uno. 

Sempre  sullo  stesso  principio  si  fonda  la  medicatura  dì 
all'acido  fenico;  egli  immedesimato  delle  teorie  di  Pasteur 
uccidere  i  prodotti  di  decomposizione;  vuole  in  una  parola  ii 
dire  ai  vibrioni  di  formarsi.  Alphonse  Guerin  ha  la  stessa 
come  punto  di    partenza,  e  cioè  i  vibrioni,  ma  in  luogo  di 
derli  come  vuole  Lister,  si  contenta  semplicemente  di  im] 
loro  pal^saggio,  e  per  ciò  ottenere  adopra  la  medicatura  all' oyj 
che  servendo  come  di  filtro  all'aria,  questa  non  arrivci 
contatto  dell' impiagamento,  che  purificata  completamente. 

Come  si  vede  da  questa  rapida  rivista,  che  ho  fatta 
storia  delle  medicature  sino  ai  nostri  giorni,  è  stato  sempre^] 
quanto  è  possibile,  lo  scopo  dei  chirurghi  residuato  a  questi 
punti  capitali:  difendere  l' impiagamento  dal  contatto  dell' ari( 
mantenere  una  temperatura  il  più  possibile  costante. 

I  chirurghi  quando  hanno  praticata  una  amputazione  o  qi 
altro  atto  operatorio  di  pari  importanza  cercano  di  ottene 
cicatrizzazione  il  più  presto  possibile,  e  cioè  a  dire  per  prìi 
tenzione,  cercando  per  quanto  è  dato  alle  loro  forze  di  alleni 
il  terribile  flagello,  che  è  l'infezione  purulenta,  e  che  disgi 
tamente  è  la  causa  della  massima  parte  degl'  insuccessi  do| 
grandi  operazioni  in  particolare  praticate  negli  ospedali. 

Credo  mio  debito  dire  qualche  parola  sopra  la  riunione 
ferite,  e  sopra  l'infezione  purulenta  per  poi  vedere  se  e  coi 
più  recenti  e  usitate  medicature  raggiungono  la  prima  e  scc 
rano  la  seconda, 

La  riunione  primitiva  delle  ferite  è  più  spesso  tentata, 
non  ottenuta.  Può  aversi  pur  anco,  ma  solo  nelle  parti  pià^ 
perficiali  e  non  nelle'  profonde,  ed  allora  si  ha  raccolta  di 
lo  scopo  ricercato  dal  chirurgo  è  andato  fallito.  La  riunionci 
mitiva  od  immediata  non  va  ricercata  in  ogni  caso  alla  ci( 
bisogna  ben  bilanciarne  le  indicazioni  e  le  controindicazioni,; 
valutare  il  numero  delle  probabilità,  che  si  hanno  per  cons( 
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Non  verrà  certo  mai  in  mente  al  chirurgo  di  tentarla  dopo  una 
resezione  ad  es.  dovuta  a  frattura  comminuta  prodotta  da  arme 
da  fuoco;  cosi  pure  dopo  un'amputazione  della  mammella  o  cento 
altre  operazioni  a  questa  consimili  per  gravità,  e  per  estensione 
di  superficie  d'impiagamento.  La  riunione  immediata  era  cono- 
sciuta sino  dai  tempi  di  Pare,  ma  a  dire  il  vero  in  Francia  spe- 
cialmente non  ha  preso  piede  che  in  quest'ultimo  secolo.  L'In- 
ghilterra sino  dal  precedente  secolo  si  lodava  e  faceva  grande  uso 
della  riunione  immediata,  ma  in  Francia  si  voleva  sempre  andare 
a  rilento,  e  si  preferiva  di  ricercare  la  riunione  di  seconda  inten- 
zione, perchè  se  più  lunga  ad  ottenersi,  è  per  lo  meno  sicura. 
Jules  Roux  nel  1814  di  ritorno  da  un  viaggio  in  Inghilterra,  ove 
era  stato'  più  volte  testimone  dei  bei  resultati  ottenuti  da  Astley 
Cooper  mediante  le  medicature  fatte  con  lo  scopo  di  avere  la  riu- 
nione immediata,  e  avendo  veduto  ancora  che  non  era  tanto  dif- 
ficile ad  ottenersi  quando  erano  state  bene  studiate  le  indicazioni, 
se  ne  fece  il  partigiano.  L'Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  chia- 
mata a  decidere  su  tale  questione,  che  aveva  un  gran  numero  di 
difensori  e  di  detrattori,  impiegò  un  gran  numero  di  sedute  prima 
di  pronunziarsi,  a  causa  della  discussione  sempre  viva  ed  interes- 
sante che  si  agitava  in  seno  di  quell'Accademia,  che  contava  fra 
i  suoi  membri,  i  nomi  più  autorevoli  della  chirurgia.  Le  conclu- 
sioni di  questa  discussione  furono  a  vantaggio  della  riunione  imme- 
diata; ma,  malgrado  che  l'Accademia  si  fosse  pronunziata  in  un 
modo  decisivo,  non  fu  che  molto  a  rilento,  e  a  poco  a  poco  che 
anco  in  Francia  prese  piede  il  principio  di  ricercare  la  riunione 
immediata. 

Intanto  in  Italia  era  validamente  sostenuta  da  Assalini,  e  ri- 
cercata, il  massimo  delle  volte  rispondeva  con  degli  ottimi  resul- 
tati. In  Italia  anche  oggidì  non  vi  è  chirurgo,  che  eccettuate  delle 
circostanze  speciali  di  alcune  operazioni,  come  dicevo  poco  sopra, 
non  tenti  di  ottenere  la  riunione  per  prima  intenzione. 

La  riunione  primitiva  non  può  essere  ricercata  ed  ottenuta, 
che  quando  tutta  la  superficie  d' impiagamento  possa  essere  messa 
in  contatto  con  una  superficie  di  impiagamento  consimile  senza 
che  avvengano  sti ragliamenti,  senza  che  per  avvicinare  le  parti 
superficiali,  le  profonde  non  lo  siano.  Che  anzi,  bisogna  dire  che  una 
condizione  sine  qua  non  la  riunione  Immediata  fallisce,  è  che  le 
superfici  profonde  combacino  esattamente  tra  loro.  Se  questo  noi 
lo  abbiamo,  si  può  benissimo  tentare  la  riunione  di  prima  inten- 
zione; e  non  avremo  ad  impiegare  che  la  immobilità  per  avere 
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probabilità  di  buon  resultato.  Bisogna  aver  cura  che  non  rimai 
gano  corpi  estranei  neir  impiagamento,  e  conviene  ricordarsi 
come  corpo  estraneo  agisce  pur  anco  un  grumo  sanguigno, 
si  trova  nell' impiagamento. 

Contro  la  riunione  immediata  è  stato  detto,  che  se  non 
niva  ottenuta,  le  cicatrici  restavano  incomplete,  le  parti  profc 
non  si  riunivano,  e  si  avevano  dei  larghi  scollamenti  dei  fc 
purulenti,  ritenzione  di  materiali  septici,  che  divenivano  foi 
d'infezione. 

A  queste  asserzioni  basta  solo  contrapporre  l'osservi 
giornaliera,  che  dimostra  quanto  siano  lontani  dal  vero 
che  pensano  in  tal  guisa. 

La  riunione  Immediata  è  un  eccellente  mezzo;  soltanto 
ho  già  detto,  bisogna  saperla  usare  quando  essa  è  indicatale 
innalzarla  a  principio  assoluto.  Le  medicature  per  conseguei 
che  tendono  a  facilitarla,  e  ad  aiutarne  il  conseguimento  rei 
ranno  dell'utilità  alla  chirurgia,  e  dovranno  impiegarsi  di 
cedenza  all'altre,  che  non  raggiungono  questo  scopo,  che  in] 
grado  molto  minore. 

Poco  sopra  ho  accennato  che  una  delle  cause  più  freqi 
della  perdita  dei  nostri  operati  é  l' infezione  purulenta.  Se  doi 
dire  e  discutere  tutte  le  teorie  che  si  sono  avute  sino  ad 
vi  sarebbe  di  che  empirne  più  volumi.  Se  mi  accingo  a  dirne 
che  parole,  o  per  meglio  dire  pochissime,  è  perchè  mi  trovo 
zato  a  causa  dello  scopo  del  mio  lavoro  di  citare  le  idee  di 
phonse  Guerin  sulla  infezione,  perchè  è  su  queste  idee  che 
ha  inventato  il  suo  metodo  di  medicatura. 

Le  teorie  più  recenti,  ed  ammesse  dalla  massima  parte 
patologi  sono  quelle  che  ci  vengono  oggidì  dalla  Germania.! 
belle  esperienze  di  Otto  Weber  e  di  Billroth  ripetute  da  milli] 
tri  esperimentatori  in  Francia,  Italia,  Inghilterra  sono  il  ffl 
mento  della  teoria  sull'infezione  purulenta.  Sarà  questa rialtij 
che  si  farà  sopra  tale  malattia  ?  Non  credo.  Fino  a  tanto  ci 
vagherà  sull'  incerto,  fino  a  tanto  che  quello  che  si  dirà  sulla| 
nesi  della  febbre  non  avrà  durata  più  duratura  di  quella  dalla 
al  mattino  o  poco  più,  anche  per  1*  infezione  purulenta  saremaj 
vago  e  le  teorie  di  oggi  distruggeranno  quelle  di  jeri,  attende 
alla  loro  volta  un  domani,  che  le  fàccia  passare  nel  reperto  i^ 
rico  di  una  monografia,  e  non  nei  fatti  che  sono  nuovi  e  che 
degni  di  commentarsi.  Billroth  fa  della  febbre  tranmatica, 
septicemia,  e  della  pioemia  quasi  un  insieme,  un' unicità  per  qi 
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che  riguarda  la  loro  genesi.  Esse  sono  dovute,  egli  dice  (1),  le  une 
e  le  altre  al  riassorbimento  di  sostanze  che  prendono  origlile  sul- 
rimpiagamento  o  intomo  di  lui,  ovvero  anche  in  un  altro  focolaio 
infiammatorio.  La  febbre  traumatica  si  dichiarerebbe  per  il  rias- 
sorbimento di  sostanze  prodotto  di  mortificazione  dei  tessuti  alla 
superficie  d' impiagamento,  ed  altre  che  si  formano  direttamente 
durante  processi  infiammatori  traumatici  o  spontanei.  Ma  di  gra- 
zia cosa  vi  è  di  prodotto  di  mortificazione  e  di  processi  inflara- 
matori,  quando  la  febbre  cosi  detta  traumatica  insorge  appena  606 
ore  dopo  la  praticata  operazione  ?  La  septicemia  invece  sarebbe  do- 
vuta al  passaggio  di  diverse  sostanze  putride  nel  sangue^  che  pare 
vi  agiscano  come  fermenti,  per  cui  come  dice  benissimo  il  Corradi  (2)  : 
il  pus  è  capace  di  acquistare  qualità  nocive  non  per  intrinseco 
mutamento,  ma  per  aggiungervisi  corpicduoli  viventi  di  natura 
animale  0  vegetale,  sotto  V  influsso  di  diverse  circostanze.  Di  modo 
che  il  pus  non  avrebbe  sempre  la  stessa  potenza  infetlrice,  e  ap- 
parirebbe quando  miasma,  quando  contagio,  secondo  che  prove- 
nisse da  un  malato  già  affetto  da  pioemia,  0  da  altro,  che  ancora 
7ìon  lo  fosse.  La  pioemia  poi  sarebbe  la  vera  e  propria  introdu- 
zione del  pus  0  di  qualcuno  dei  suoi  elementi  nel  torrente  circo- 
latorio. La  differenza  che  esiste  tra  septicemia  e  pioemia  è  tanto 
minima  che  lo  stesso  Billroth  è  costretto  a  farvi  sopra  un  giuoco 
di  parole.  Egli  dice  che  la  pioemìa  sta  alla  febbre  infiammatoria 
e  suppurativa  come  la  septicemia  sta  alla  febbre  traumatica  sem- 
plice e  primitiva.  Quali  siano  poi  i  caratteri  differenziali  ben  mar- 
cati che  distinguono  l'una  dall'altra  egli  si  affretta  a  dichiarare 
che  è  di  tanto  difficile  determinare  esattamente  il  momento  che 
il  malato  diviene  pioemico,  di  quanto  è  malagevole  indicare  la  tran- 
sizione della  febbre  traumatica  primitiva  nella  septicemia. 

Non  so  quanto  concludenti  siano  le  esperienze  del  Prof.  Gos- 
selin  fatte  con  lo  scopo  di  convalidare  quelle  di  Billroth  e  Weber 
per  essere  indotto  ad  accattare  queste  teorie.  Egli  pone  deirjo- 
duro  di  potassio  sopra  di  un  impiagamento,  e  dopo  qualche  poco 
di  tempo  trascorso,  trova  che  è  passato  nell'organismo,  perchè 
glie  lo  indicano  le  analisi  .fatte  sulle  orine.  Egli  da  ciò  conclude 
che  la  superficie  suppurante,  la  superficie  d' impiagamento  in  una 
parola  è  pur  anco  assorbente.  Ammesso,  e  non  vi  è  niente  in  con- 

(1)  Billroth  Th.  Elementa  de  Pathologie  Chirurgicale  generale.  Traduction 
frangaise  par  les  Dooteurs  L.  Culmana  et  Ch.  Sengel.  Paris  1868. 

^2)  Corradi  Alfonso.  Della  Chirurgia  in  Italia  dagli  ultimi  anni  del  secolo 
scorso  fino  al  presente.  Commentario.  Bologna  1871. 
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trarlo,  come  vero  tutto  quanto  ci  dice  il  Prof.  Gosseliu,  non  al 
se  si  potrà  tirare  con  pari  giustezza  la  conseguenza,  che  se  oa 
superfìcie  di  impiagamento  é  assorbente  può  a  buon  diritto  assai 
bire  del  pus  o  dei  materiali  putridi,  o  qualche  altra  cosa  di  iì 
determinato  ed  indeterminabile  chi  sa  per  quanto  tempo  ancois 
e  darci  febbre  traumatica,  septicemia  e  pioemia.  Del  resto  non 
r  joduro  di  potassio  la  sostanza  che  offre  meno  cause  di  dui 
giacche  è  tanto  assorbibile,  che  è  capace  di  entrare  nell'organi 
anche  a  pelle  integra,  bastando  di  restare  in  un  bagno  jod 
per  un  tempo  relativamente  corto. 

E  non  bisogna  dimenticare  parlando  della  pioemia  delle 
rienze  sul  sistema  nervoso,  e  dell'azione  di  questo  sul  sistema 
colatorio  fatte  da  Bernard,  da  Magendie,  SchifT,  Mantegazza, 
quale  (1)  ha  potuto  scrivere  che  la  suppurazione  si  forma 
partì  sottratte  dal  dominio  dei  nervi  spinali  non  per  effetto 
causa  esterna,  ma  unicamente  perchè  la  nutrizione  si  è  perverti 

Tutte  queste  esperienze,  tutte  queste  teorie  non  persuade 
bensì  Alphonse  Guerin,  il  quale  si  valse  di  un  momento  nel  q^ 
ferveva  attiva  la  discussione  in  seno  dell'Accademia  di  medi 
di  Parigi,  a  causa  di  alcune  osservazioni,  che  egli  aveva  sul 
fato  di  chinino,  come  uno  dei  migliori  rimedi  adoperati  da 
r  infezione  purulenta,  per  esporre  la  sua  teoria.  Non  era  q 
tutta  recente,  ma  l'aveva  già  formulata  altra  volta,  solo  che 
studi  di  Pasteur  gli  avevano  dati  argomenti  da  convalidarla, 
rin  (2)  chiama  l'infezione  purulenta  tifo  chirurgico,  e  come ì\ 
sarebbe  infezioso  :  non  accetta  nessuno  dei  principi!  emessi,  e  ta 
meno  quello  che  gì'  impiagamenti  secretano  un  veleno  speciale, 
ha  il  nome  di  sepsina.  Non  ricusa  il  fatto  dell'assorbimento 
pus  a  causa  di  una  flebite,  ma  non  può  accettare  questo  come 
soluto,  perchè  altrimenti  non  si  spiegherebbe  come  il  mezzo  J 
filattico  contro  il  tifo  chirurgico  sarebbe  il  discentramento 
malati.  L'agente  per  Guerin  sarebbe  il  miasma,  e  difatti  non 
differenza  con  la  febbre  intermittente  dovuta  ad  emanazioni 
stri,  perchè  sì  l'una  che  l'altra  insorgono  con  brividi  di  fi 
Ne  ha  una  prova  ancora  nella  cura,  giacché  trova  che  il  sol 

fi)  Mantegnzza.  Di  alcune  alterazioni  istologiche  dei  tessuti,  che 
dietro  al  taglio  dei  nervi.  (Sangalli.  Giornale  di  anatomia  e  fisiologia  paiole 

(2}  Guerin  Alhponse.  Bulletin   de  TAcademie  de  Medicine  T.  34,  pag^' 
e  T.  36,  pag.  202.  De  Tinfection  purulente.  Compte  rendu  de  l'Academia 
Sciences   Seances  du  23  mars  et  18  mai  1874.  Du  roles  pathologiques  de* 
ments  dans  les  maladies  chirurgicales. 


-  379  — 

di  chinino  giova  in  questa  ed  in  quello.  Il  tifo  chirurgico  sarebbe 
il  resultato  di  un  avvelenamento  del  sangue  dovuto  all'assorbi- 
mento  di  miasmi  deleteri  prodotti  alla  superficie  di  impiagamento. 
Dà  luogo  ad  ascessi  metastatici,  e  produce  una  lesione  descritta 
col  nome  d'infarti  derivanti  dall'azione  del  veleno  sopra  i  tessuti, 
dove  essi  si  sviluppano.  Per  Guerin  la  febbre-  traumatica  non  va 
posta  nella  stessa  categoria,  perchè  non  v'ha  alcuna  prova  atta 
a  dimostrare  che. risulti  da  assorbimento  di  un  veleno.  Il  tifo  chi- 
rurgico sarebbe  una  malattia  del  tutto  differente  dell'  infezione 
putrida. 

Accennato  cosi  qualche  cosa  sulla  teoria  professata  da  Alphonse 
Guerin  entrerò  in  argomento,  e  parlerò  delle  medicature.  Come 
ho  già  detto  non  voglio  fare  una  lunga  storia,  nò  la  descrizione 
di  tutti  i  generi  di  medicatura  adoperati  oggidì.  Voglio  parlare 
e  confrontare  più  tardi  tra  loro  per  mezzo  dei  resultati  statistici 
i  metodi,  che  sono  oggidì  preconizzati  in  Europa,  e  che  godono 
gran  fama  a  causa  del  nome  di  chi  li  sostiene.  Billroth  a  Vienna 
con  la  sua  medicatura  allo  scoperto,  Langembeck  con  la  medica- 
tura all'acqua,  Guerin  con  l'ovatta,  mezzo  che  apparterrebbe  alla 
categoria  dell'occlusione,  per  quanto  si  sforzi  l'inventore  a  dimo- 
strare il  contrarlo,  e  finalmente  il  metodo  di  medicatura  di  Lister 
all'acido  fenico. 

Sempre  si  è  agitata  nella  Chirurgia  una  gran  quistione,  e 
cioè  quando  devono  essere  medicate  le  ferite,  vale  a  dire  se  le 
medicature  debbono  essere  frequenti  o  rare.  È  solo  nel  XIX  secolo, 
che  si  comincia  a  vedere  estendere  la  pratica  di  fare  le  medicature 
più  raramente,  ed  un  moncone  di  amputazione  viene  medicato  ad 
es.  la  prima  volta  dopo  tre  o  quattro  giorni,  e  poi  giornalmente. 
I  vantaggi  di  una  medicatura  fatta  raramente  sarebbero  di  met- 
tere (1)  la  parte  malata  al  coperto  del  contatto  dell'aria,  e  di  per- 
mettere di  lasciarla  in  una  immobilità  prolungata,  che  è  favore- 
vole al  più  gran  numero  delle  affezioni  chirurgiche.  Gl'inconvenienti 
invece  sarebbero  di  mantenere  sulla  parte  dei  liquidi,  che  possono 
decomporsi,  ed  espandere  un  odore  disaggradevole  che  impedisca 
spesso  di  riconoscere  le  modificazioni  che  si  passano,  e  gli  acci- 
denti, che  si  sviluppano.  Vi  sono  due  indicazioni  assolute,  che 
vengono  date  al  chirurgo  a  mettere  in  pratica  pel  suo  malato: 
riposo  e  sorveglianza.  Il  riposo  non  sarà  certamente  meglio  ot- 
tenuto, che  lasciando  la  parte  impiagata  nell'immobilità,  e  se  solo 

(1)  Gosselin  L.  Des  pansemenis  rares.  Thèse  de  concours  pour  une  chaire 
de  clinique  chirurgìcale.  Paris  1851. 
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raramente  e  con  un  massimo  dì  precauzioni  é  messa  allo  scoperti 
Resta  a  vedere  se  il  Chirurgo  potrà  sorvegliare  il  proprio  malij 
anche  senza  guardare  ed  esaminare  attentamente  la  ferita, 
credo  che  si.  Non  potrà  insorgere  alcuna  complicazione  senza 
il  polso  e  la  temperatura  del   malato  c'indichino»  che  s'ordì 
qualche  cosa  sotto  l'apparecchio  di  medicatura.  Non  mi 
di  troppo  su  questi  particolari,  perchò   basterà  ricordarsi  q 
che  avviene  nelle  fratture  per  acquistare  sicurezza  anche  nel 
rito,  e  perchè  d'altronde  dovrò   tornare  sopra  quest'argo 
quando  parlerò  dell'apparecchio  di  Alphonse  Guerin.  Sarà 
che  parlerò  ancora  deirobiezìone»  che  potrebbe  farsi,  che  2 
si  alteri,  e  divenga  nocevole. 

Degli  uomini  autorevolissimi  nella  scienza,  cambiarono  d'i 
nione;  e  fra  questi  basti  citare  il  Prof.  Gosselin,  che  nel  Itól 
circostanza  che  scriveva  la  sua  tesi  sulle  medicature  rare  ne 
uno  dei  più  energici  avversari,  oggidì  è  uno  dei  sostenitori 
fanatici,  e  prova  ne  sia,  che  adopra  giornalmente  nella  sua  eli 
la  medicatura  col  metodo  di  Alphonse  Guerin. 

Uno  dei  più  gran  partigiani  del  metodo  di  medicatura 
prato  oggidì  da  Langembeck,  voglio  dire  dei  bagni  caldi  a  t 
peratura  costante,  era  certamente  il  Valette  di  Lione.  Dopo  qua 
anno  di  pratica  dovè  egli  abbandonare  questo  metodo,  e  seco 
quello  che  egli  ci  dice,  con  dispiacere,  perchè  se  ne  trovava 
bene  a  causa  dei  buoni  resultati,  che  ne  otteneva.  La  col 
questo  abbandono  era  dcivuta  non  al  metodo,  che  eccellente  di 
sé  stesso,  ma  bensì  agli  apparecchi  per  metterlo  in  pratica, 
erano  tutti  difettosi,  e  nessuno  corrispondeva  allo  scopo  d 
rato.  A  vero  dire  credo  che  anche  Langembeck  condivida 
mente  le  opinioni  del  Valette,  e  se  non  fa  sacrifizio  del  mi 
come  questi,  si  è  che  ne  è  troppo  tenace  e  valido  sostenit 
potersi  decidere,  dopo  molti  anni  di  pratica,  e  molti  servigi 
resi,  ad  abbandonarlo.  Il  Langembeck  (1)  dopo  avere  com 
Toperazìone  si  contenta  di  fare  una  sutura  a  punti  staccati 
una  fasciatura  non  troppo  serrata,  né  troppo  pesante;  dopo 
pone  il  moncone  di  amputazione  ad  esempio,  in  una  cassetta 
latta  fatta  sul  modello  di  quella  del  Major,  che  è  serrata  air 
mità  inferiore,  e  nella  quale  mette  dell'acqua  ad  una  tempe 
di  8°  0  10"  centigradi,  e  che  può  essere  elevata  a  poco  a 
sino  a  25%  26",  ed  al  massimo  30*;  ma  che  deve  essere  dimi 

(1)  Langembeck.  Das  permanent  warme  Wasserbad -Deutsche  Kliaiik^] 
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se  sopravviene  un'emorragia,  oppure  si  ha  qualche  fenomeno  al- 
larmante, che  ci  fa  sospettare,  che  sta  per  avvenire  una  reazione 
infiammatoria.  Un  manicotto  di  caoutchouc,  che  è  all'estremità  su- 
periore impedisce,  per  quanto  è  possibile,  lo  scolo  dell'acqua  nel 
letto  del  malato.  L'acqua  della  cassetta  deve  essere  cambiata  più 
volte  al  giorno,  e  ciascuna  volta  il  recipiente  deve  essere  lavato 
con  acqua  clorurata  per  bene  nettarlo  della  suppurazione  che  può 
esservi  rimasta.  Il  Langembeck  è  gran  propugnatore  di  questo  me- 
todo, e  come  tale  è  da  credersi  che  abbia  ottenuto  felicissimi  re- 
sultati. Questo  egli  ci  dice,  questo  si  può  osservare  anche  nella 
sua  clinica,  ma  veramente  non  abbiamo  una  statistica  da  lui  for- 
mulata, che  ci  dettagli  i  vari  casi,  e  cosi  potere  fare  dei  confronti 
con  quelli  da  qualche  altro  chirurgo  medicati  diversamente.  Non 
possiamo  nemmeno  tenerci  a  statistiche  corrispondenti  pubblicate 
da  altri,  che  segua  un  ugual  metodo,  perchè  abbandonato  dal  Va- 
lette  di  Lione,  credo  che  adesso  sia  unicamente  messo  in  pratica 
dal  Langembeck.  I  bottoni  carnosi,  secondo  quello  che  si  può  co- 
statare, non  tardano  a  comparire  belli,  e  di  buona  natura,  mai  di- 
ventano lividi,  e  r  impiagamento  non  prende  un  aspetto  atonico. 
La  cancrena  nosocomiale,  non  è  stata  da  lui  mai  osservata;  di- 
sgraziatamente non  è  cosi  dell'  infezione  purulenta.  Non  so  bensì 
in  quale  proporzione  questa  si  sia  sviluppata  nei  suoi  operati,  e 
se  almeno  vi  è  una  diminuzione  nella  cifra,  che  rappresenta  la 
media  comune.  Uno  degli  inconvenienti  maggiori  di  questo  metodo 
è  anche  quello  di  essere  costretti  più  volte  al  giorno  di  dovere 
cambiare  l'apparecchio,  e  cosi  molestare  il  malato,  imprimergli 
dei  movimenti  pur  sempre  inevitabili  per  quanta  precauzione  si 
prenda.  A  questo  aveva  rimediato  il  Prof.  Palamidessi,  giacché  si 
serviva  di  una  gran  vescica  di  caoutchouc,  che  aveva  un  tubo 
superiore,  ed  uno  inferiore  :  pel  primo  l'acqua  entrava  nell'apparec- 
chio, pel  secondo  usciva,  e  cosi  non  vi  era  bisogno  di  molestare 
il  malato,  perchè  l'acqua  essendo  continuamente  cambiata  per  que- 
sta corrente  continua,  anche  la  marcia,  e  gli  altri  prodotti  di  de- 
composizione venivano  tutti  trasportati  via  immediatamente. 

Il  momento  più  opportuno  a  togliere  l'apparecchio  definitiva- 
mente e  continuare  con  una  medicatura  semplice,  secondo  il  Prof. 
Langembeck,  sarebbe  quando  la  superficie  impiagata  è  tutta  ricoperta 
di  bottoni  vascolari,  e  che  comincierebbe  per  conseguenza  a  farsi 
la  cicatrizzazione.  Continuando  sempre  con  l'acqua,  egli  crede  che 
si  allungherebbe  il  periodo  di  cicatrice,  e  che  i  bottoni  cellulo- 
vascolari  diverrebbero  atonici,  pallidi,  e  non  di  buonissimo  aspetto. 
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Una  ragione  alla  non  universalizzazione  di  questo  metodo  è 
forse  il  bisogno  di  un  apparecchio  apposito^  secondo  che  dice  il 
Prof.  Corradi  (1),  ma  credo  che  non  alletti  molto  chi  vede  il 
Langembeck  mettere  in  pratica  questo  metodo^  il  resultato  finale. 
Si  pensi  alle  buone  condizioni,  che  quasi  direi  eccellenti  in  con- 
fronto di  quelle  di  tanti  altri  Ospedali,  del  Nosocomio  nel  quale 
opera  il  Langembeck,  e  poi  il  non  sopraggiungere  la  cancrena 
nosocomiale  non  sembrerà  tanto  strano.  Ma  intanto  quello  che  è 
interessante  di  osservare  si  é  che  quel  flagello  che  è  l'infezione 
purulenta  non  è  scongiurato,  ed  infierisce,  se  non  in  gran  pro- 
porzione, almeno  non  troppo  rara.  Del  resto  qui  parlerebbero  me- 
glio che  tutte  le  cifre;  e  queste  le  dobbiamo  al  Langembeck» che 
per  anco  non  ce  le  ha  fornite  con  un  rendiconto  esatto. 

Qual  à  lo  scopo  del  Langembeck  con  questa  medicatura? 
Quella  di  avere  sempre  una  temperatura  costante,  di  tenere  la 
piaga  netta.  £  questo  scopo  lo  raggiunge  benissimo,  ed  il  metodo 
sarebbe  eccellente,  e  da  raccomandarsi  di  seguirlo  sempre,  qualora 
non  avessimo  qualche  cosa  di  migliore  da  consigliare. 

Billroth  a  Vienna  ha  una  pratica  tutta  speciale.  Quando  tà 
la  medicatura,  per  asciugare  le  ferite  si  serve  di  pezzetti  di  ovatta 
stati  precedentemente  lavati  nell'acqua  clorurata  nella  proporzione 
del  9  per  100.  AH'  infìiori  di  questo  lascia  la  ferita  allo  scoperto, 
giacché  la  ricuopre  solo  di  un  foglio  di  guttaperca.  Se  ha  biso- 
gno di  fare  qualche  fomenta,  di  applicare  in  una  parola  il  caldo 
umido,  bagna  una  pez^a  nell'acqua  calda  e  la  ravvolge  nelle  gut- 
taperca e  cosi  si  mantiene  il  calore.  Negli  ìmpiagamenti  di  as- 
petto non  troppo  bello  fa  qualche  spennellatura  ogni  tre  o  quat- 
tro ore  con  tintura  di  iodio  purissima,  che  non  porta^  secondo 
che  dice  Billroth,  che  un  poco  di  bruciore.  É  raro  che  adopri 
l'acido  fenico,  o  l'olio  di  acido  carbolico,  che  è  nella  proporzione 
di  9  per  1000. 

Se  un  impiagamento  é  cancrenoso,  di  un  aspetto  bruttissimo, 
con  il  cucchiaio  di  Volkmann  vi  sfrega  sopra  a  più  riprese  pro- 
fondamente in  modo  da  distruggere  tutto,  e  spennella  poi  con 
acido  nitrico  purissimo. 

Quando  ha  eseguita  un'amputazione,  Billroth  fa  l'agotorsione, 
ravvolge  il  moncone  in  un  pezzo  di  guttaperca,  e  lo  lascia  a  se 
stesso.  Il  malato  appena  non  ha  più  febbre  traumatica,  e  la  sta- 
gione lo  permette  viene  trasportato  per  la  più  gran   parte  della 

(1)  Corradi  Giuseppe.  Compendio   di  terapeutica  chirurgica.  Parte  prima- 
Libro  primo.  Imola,  1874. 
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giornata  con  il  suo  letto  in  giardino,  ove  è  lasciato  a  respirare 
dell'aria  purissima.  Del  resto  è  necessarissima  e  provvidenziale 
quest'ultima  precauzione,  in  quanto  che  non  è  certo  la  clinica  del 
Prof.  Billroth  nell'Allgemeine  Hrankenhaus  a  Vienna  nelle  migliori 
condizioni  igieniche.  È  da  meravigliarsi  come  Billroth  uno  dei  più  , 
fanatici  credenti  alla  teoria  dei  vibrioni  non  tema  l'azione  del- 
l'aria (1).  Del  resto  egli  segue  questo  metodo  di  medicatura,  per- 
chè se  ne  trova  bene,  e  la  ragione  non  si  sa  davvero,  perchè  la 
sua  statistica  è  infinitamente  migliorata  da  poi  che  ha  modificato 
una  quantità  di  cose  nel  suo  manuale  operatorio  e  nella  sua  me- 
dicatura. Non  trovo  niente  di  meglio  che  riportare  qui  alcune 
parole  scritte  da  questo  genio  della  chirurgia,  che  non  trova  mai 
campo  sufficiente  all'idee,  che  gli  passano  per  la  mente  (2).  Voi 
conoscete,  egli  dice,  la  mia  maniera  di  procedere:  io  ho  avido 
d'anno  in  anno  più  di  fortuna  per  il  resultato  delle  amputazioni, 
e  lo  posso  provare  con  delle  cifre,  È  presso  a  poco  nello  stesso 
tempo,  che  ho  camUato  di  metodo  emostaiico  {agotorsione  invece 
della  legatura)  ;  di  metodo  di  amputazione  (piii  d' incisioni  a  lembo 
che  d!  incisioni  circolari)  ;  di  trattamento  {trattamento  della  ferita 
a  scoperto  con  occlusione  parziale  dell' impiagamento,  invece  della 
occlusione  completa  con  medicatura  compressiva  consecutiva); 
d'indicazioni  {meno  di  amputazioni  in  caso  di  septicemia  e  di  pioe- 
mia intense);  di  materiale  {piii  di  casi  cronici  a  Vienna,  che  di 
lesioni  a  Zurigo).  È  molto  in  una  voUa,  ed  io  non  credo  di  avere 
il  diritto  di  formulare  un  giudizio  generale  sui  resultati  delle  mie 
amputazioni,  perchè  ciascuna  delle  modificazioni  indicate  ha  in- 
fluito sul  prognostico.  Nella  clinica  del  Prof.  Billroth  non  ho  ve- 
duto cancrena  nosocomiale,  ma  ho  osservata  T  infezione  purulenta 
non  troppo  raramente.  Una  delle  statistiche  le  più  recenti  del 
Professor  Billroth  è  quella  della  guerra  franco-germanica  del- 
l' anno  1870-71;  e  ci  dà  un  39,9  per  cento  di  mortalità.  Cifra 
non  tanto  confortante,  quando  si  ponga  in  confronto  con  quella  di 
Stromeyer,  ad  es.,  che  nella  guerra  della  Prussia  coli' Austria 
nel  1866  in  circostanze  presso  che  identiche  aveva  avuto  il  15,5 
per  100,  e  di  Maas  che  perde  il  23,5  per  100  dei  suoi  operati. 

Il  modo  di  procedere  del  Prof.  Billroth  è  in  parte  razionale, 
,  per  quello  che  riguarda  il  jaon  volere  usare  la  comune  medicatura: 


(1)  Billroth  Th.  Untersuchungen  ùber  Coccobacteria  aeptica.  Berlin  1874. 

(2)  BUlroth  Th.  Chirurgische  Briefe  aus  den  Kriegs-Lazarethen  in  Weisse- 
burg  und  Mannheim.  1870.  Berlin. 
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una  soluzione  di  1  a  20.  Questa  bensi  non  è  di  un  resultato  moU 
certo,  perchè  qualcuno  di  questi  organismi  inferiori,  che  concie 
distruggere,  può  essere  rimasto  illeso,  e  tuttora  vivente  in  qi 
cuna  delle  anfruttuosità  del  tessuto. 

Se  è  il  chirurgo  invece  che  opera,  e  per  conseguenza  fa 
ferita,  può  impedire  benissimo  che  questi  vibrioni,  questi  oi 
nismi  inferiori  vi  penetrino.  Per  ciò  ottenere  conviene  che  l'c 
ratore  agisca  sempre  in  un'  atmosfera  antiseptica,  in  un'atmos 
tale,  per  la  quale  tutti  questi  fermenti  trovino  la  morte.  Per 
un  aiuto  incaricato  di  questo  dovrà  avanti  che  cominci  l'oj 
zìone,  e  sino  a  tanto  che  questa  non  è  compiuta  unitamente 
medicatura  antiseptica,  con  l'apparecchio  di  Richardson  ripi 
di  una  soluzione  di  acido  fenico  dell'  1  per  40,  fare  una  nube 
acido  fenico,  in  modo  da  avere  da  per  tutto,  come  una  mgii 
di  questa  sostanza.   Quando  l'operatore   fa  il  taglio  delle 
molli,  ad  esempio  in  un  caso  di  amputazione,  l'aiuto  deve  dirìj 
il  getto  dell'acido  fenico   sempre  verso  le  parti  più  profom 
modo  che  non  un  solo  punto  non  sia  stato  messo  in  contati 
questo  liquido.  Le  spugne  devono  essere  innanzi  ben  lavate  ini 
soluzione  acquosa  di  acido  fenico  di  1  per  100,  e  lo  stesso 
fare  il  chirurgo  ed  i  suoi  assistenti  avanti  di  cominciare  ro[ 
zione.  Finalmente  tutti  gli  strumenti  dei  quali  si  serve  il  chii 
in  quest'operazione  che  sta  per  compiere,  devono  essere  ben 
con  olio  fenicato  nella  proporzione  del  10  per  100.  La  nube 
cata,  che  come  ho  detto  di  sopra  deve  cominciare  con  una 
zione  non  mai  più  debole  di   1   a  40,  durante  l'operazione 
fatta  solo  con  una  soluzione  di   1   per  100  per  non  molestai 
troppo  il  chirurgo,  e  per  impedire  qualunque  specie  di  irriti 
della  superficie  cutanea.   Se   per  caso  devesi  sospendere  perì 
qualche  momento  la  nebulizzazione  di  acido  fenico,  si  dovrà 
prire  l' impiagamento  con  un  pezzo  di  tela  preventivamente 
guata  in  una  identica  soluzione. 

Le  legature  dell'arterie  vengono  fatte  con  delle  corde  di  bi 
che  sono  preparate  tenendole  in  macerazione  in  una  emulsiooei 
una  p'arte  di  acido  fenico  in  6  parti  di  olio  di  oliva  per  circa 
mesi.  Per  le  suture  invece   deve  essere  adoperata  una 
meno  facihnente  assorbibile  per  i  tessuti;  e  per  consegueDza| 
preferirsi,  e  corrisponde  benissimo,  la  seta  preventivamente 
rata  con  della  cera,  che  contiene  un  decimo  di  acido  fenico, 
.sta  sostanza,  secondo  Lister,  è  superiore  al  Alo  metallico 
più  soffice,  e  perchè  per  le  sue  proprietà  antiseptiche  im] 
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la  putrefazione  là  dove  è  passato  il  filo.  In  questo  punto  dell'ope- 
razione più  che  in  ogni  altro  è  necessaria  la  nebulizzazione  di 
acido  fenico. 

Per  quello  che  concerne  la  medicatura,  Lister  crede  che  il  mi- 
gliore sia  una  specie  di  velo  antiseptico,  che  egli  chiama  antise- 
ptic  gauze,  che  si  ottiene  impregnando  un  sottile  tessuto  di  cotone 
in  ana  mistura  di  una  parte  di  acido  fenico,  5  parti  di  resina,  e 
7  di  paraffino  ;  e  nel  quale  la  resina  serve  di  veicolo  per  l'acido, 
mentre  che  il  paraffino  ha  per  scopo  di  prevenire  l'aderenza  della 
medicatura,  ed  i  suoi  inconvenienti.  Questo  tessuto  assorbe  per- 
fettamente il  pus,  e  ritiene  T  elemento  antiseptico  deposto  fra  le 
sue  fibre,  e  mantenuto  per  la  resina  insolubile.  Di  questo  ne  ven- 
gono applicati  all'  incirca  7  od  8  strati  ;  va  ricoperto  il  tutto  con 
tela  impermeabile,  perchè  nei  primi  giorni  che  lo  scolo  del  pus  è 
abbondante  conviene  forzare  questo  a  passare  tutti  gli  strati  del 
velo  antiseptico,  anziché  farsi  strada  d'altra  parte.  Nel  caso  che 
la  ferita  dovesse  essere  riunita,  il  cerotto  deve  essere  immerso  in 
una  soluzione  calda  contenente  una  parte  di  liquido  fenicato  ad 
un  ventesimo  e  due  parti  di  acqua  bollente.  Il  tutto  viene  tenuto 
in  sito  da  qualche  getto  di  fascia  di  velo  già  bagnata  in  antece- 
denza in  una  soluzione  fenìcata. 

L'atmosfera  fenicata  deve  essere  ottenuta  di  bel  nuovo  tutte 
le  volte,  che  si  riapplica  la  medicatura,  e  sempre  con  lo  stesso 
scopo,  e  le  medesime  cautele. 

La  medicatura,  fino  a  tanto  che  la  suppurazione  è  abbondante 
deve  essere  fatta  tutti  i  giorni;  ma  quando  questa  nelle  24  ore 
comincia  ad  essere  diminuita  allora  si  può  diradare  la  medicatura, 
ed  a  poco  a  poco  portarla  anche  ad  ogni  8  giorni. 

Nelle  prime  24  ore  bisogna  vegliare  allo  scolo  dei  liquidi,  che 
è  abbondante,  e  per  facilitarlo  Lister  introduce  nella  ferita  un 
pezzetto  di  un  tessuto  speciale  inglese,  chiamato  lini,  bagnato 
avanti  in  una  emulsione  di  acido  fenico  nella  proporzione  di  uno 
su  dieci  di  olio. 

Lavando  soltanto  la  ferita  dopo  di  averla  prodotta,  dice  Li- 
ster, é  dannoso,  e  vale  meglio  lasciare  allora  da  parte  il  metodo 
antiseptico.  Se  il  disinfettante  à  in  contatto  con  le  parti  periferi- 
che della  ferita  si  osserva  un  ritardo  nel  processo  di  riunione* 
Bisogna  cercare  di  proteggere  le  parti  in  via  di  cicatrizzazione, 
perchè  l'acido  fenico  distrugge  l'epidermide  sana,  ed  impedisce  la 
formazione  di  cellule  giovani  di  epitelio.  Un  protettore  efficace  è 
un  tessuto  di  seta  verniciato  dalle  due  parti  di  copale,  e  ricoperto 
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di  destrina  per  rendere  la  sua  superficie  più  regolare.  S'intende 
bene  che  avanti  di  applicarlo^  va  immerso  in  una  soluzione  fé- 
nicata. 

Lister  dice  che  dur curde  il  trattamento  antisepUco  il  malato  è 
assoliUamente  preservato  dai  rischi  della  pioemia,  deWeresipela, 
e  della  cancrena  di  spedale,  della  necrosi,  della  osleo-mielUe,  ed 
infine  dallo  spossamento  generale  derivante  da  una  suppurazione 
profusa, 

E  perfettamente  inutile  operare  seguendo  questi  precetti, 
quando  si  tratta  di  un  caso  nel  quale  i  germi  di  putrefazione  esi- 
stono già,  come  sarebbe  in  un  caso  ad  esempio  di  ascesso  sinto- 
matico di  alterazione  dell'osso. 

Il  Dott.  Demarquay  di  Parigi  volle  fare  delle  esperienze  nel 
suo  servizio  della  Maison  de  Sante  sopra  questo  metodo  di  cura 
per  vedere  quali  resultati  ne  otteneva^  e  giunse  a  queste  conclu- 
sioni (1)  :  che  i  metodi  operatori  o  di  medicatura  adoperati  negli 
Ospedali  sono  impotenti  a  prevenire  o  ad  arrestare  lo  sviluppo  dei 
vibrioni  ;  e  che  la  presenza  di  un  certo  numero  di  questi  protozoi 
negli  impiagamenti  ben  curati  non  nuoce  menomamente  alla  gua- 
rigione. Il  Demarquay  fece  otto  gravi  operazioni,  ed  ebbe  per  com- 
plicazione: quattro  emorragie  venose  il  giorno  stesso  della  ope- 
razione; una  emorragia  arteriosa  secondaria  avvenuta  all'ottavo 
giorno  ;  un'  infezione  purulenta  terminata  con  la  morte.  In  alcuni 
operati  con  le  maniere  ordinarie,  che  servivano  dì  confronto  non 
è  sopravvenuto  alcuno  accidente  di  questo  genere.  L'atmosfera  fé- 
nicata  à  disaggradevole  a  respirarsi.  L'acqua  polverizzata  cadendo 
costantemente  sull'  impiagamento  favorisce  lo  scolo  sanguigno,  e 
non  permette  di  valutarne  la  quantità;  essa  rende  più  difficile 
r  arresto  delle  emorragie.  Infine  nel  pus  secreto  dall'  impiagamento 
ed  esaminato  al  microscopio  vi  si  sono  trovati  costantemente  vi- 
brioni. 

Il  Demarquay  avrebbe  perfettamente  ragione,  se  nel  fare  tali 
esperienze  si  fosse  attenuto  esattamente  alle  regole  indicate  da 
Lister;  ma  probabilmente  egli  non  aveva  lette  le  seguenti  linee; 
eseguite  esattamente  il  trattamento  antiseptico,  come  è  da  pì0 
preconizzato,  o  se  intendete  farlo  a  metà,  tralasciatene  l'uso.  È  il 
dottor  Bouloumié,  che  aveva  aiutato  il  Demarquay  nelle  citate  espe- 
rienze, che  in  una  sua  comunicazione  fatta  alla  Società  di  Medi- 


ci) Demarquay.  Compte  rendu  de  TAcademie  dea  Sciences  —  Seance  de  10 
aóttt  1874. 
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cìDa  pratica  di  Parigi  ci  spiega  la  cosa  (1).  La  soluzione  fenicata 
impiegata  da  Demarquay  costantemente  era  nella  proporzione  del 
due  per  cento;  e  di  più,  dice  Bouloumié:  r inviluppo  del  memoro 
0  della  parte  7ni  pareva  essere  molto  più  esteso  nelle  medicature 
fatte  da  Lister,  che  non  in  quelle  eseguite  da  Demarquay.  Per  cui 
non  possiamo  accettare  in  un  modo  assoluto  questi  resultati,  perché 
lo  sperimentatore  si  è  allontanato  dalla  pratica  dettata  dal  pre- 
conizzatore  del  metodo. 

Abbiamo  bensì  per  giudicare  i  resultati  di  questo  metodo  una 
statistica  molto  importante  da  riportare.  Il  Dott.  C.  Reyher  al 
Congresso  Tedesco  della  Società  di  Chirurgia  (2)  riportava  la  sta- 
tistica ottenuta  negli  ultimi  quattro  anni  da  Lister  in  Edimburgo, 
e  contemporaneamente  quella  del  Syme  chirurgo,  che  operava  per 
quattro  anni  di  seguito  nelle  stesse  sale,  nelle  quali  opera  oggidì 
il  Lister. 

Ed  ecco  quello  che  troviamo.  Il  Syme  nel 

1865  fece  30  amputazioni,  ed  ebbe  24  guarigioni  e  6  morti 

1866  »     81  »  24  »  7       » 

1867  »    29  »  21  >  8       » 

1868  >     30  >  23  ».  7       » 

in  tutto  120  casi  con  28  morti  e  92  guarigioni;  cioè  il  23  per  100 
di  mortalità.  La  pioemia  fa  causa  della  morte  16  volte,  e  la 
septicemia  4. 

Il  Lister  nell'anno: 

1870  fece  24  amputazioni,  ed  ebbe  20  guarigioni  e  4  morti 

1871  »    32  »  24  »  8       » 

1872  »    28  »  23  »  6        » 

1873  I)  39  »  35  »  4  » 
totale  123  amputazioni  con  102  guarigioni  e  21  morti,  cioè  il  17 
per  100  di  mortalità.  Una  sola  volta  il  tetano  ;  mai  la  pioemia  fu 
causa  della  morte.  Questa  invece  fu,  come  ho  detto,  una  volta  per 
tetano,  13  volte  per  choc  e  anemia,  5  per  cachessia,  2  per  tisi 
polmonare. 

A  queste  due  statistiche  molto  interessanti,  e  che  parlano 
esattamente  sui  resultati  ottenuti,  ne  viene  aggiunta  ancora  una 
del  Prof.  Erichsen  ottenuta  in  3  anni  e  mezzo  nell'University 
CoUeg's  Hospital  a  Londra  non  seguendo  il  metodo  di  Lister.  Sono 

(1)  Bouloumié.  —  Les  ylbrionìens  dans  le  pus  des  plaies,  et  dea  abcès  et  les 
pansements  antiseptiquds.  Paris  1875. 

(2)  Reyher  C.  —  Ueber  die  Lister'sche  Wundbehandluog.  Archiw  furKlinische 
Chirurgie  herausgegeben  von  Doct.  LaDgembeck.  1874  ^  17  Band  —  4*  Heft. 
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80  grandi  amputazioni  state  fatte^  e  si  sono  ottenute  59  guari- 
gioni e  21  morti;  cioè  il  26^2  per  cento  di  mortalità.  Delle  morti 
9  furono  causate  da  pioemia,  1  da  eresipela,  ed  1  infine  da  tetano. 

Queste  cifre  parlano  molto  vantaggiosamente  per  la  medica- 
tura fenicata,  ed  oltreché  un  numero  molto  minore  per  cento  di 
mortalità,  vediamo  che  mai  una  sol  volta  la  pioemia  entra  come 
contribuente  fra  le  cause  della  morte,  come  lo  è  nelle  statistiche 
del  Syme  e  dell' Erichsen. 

Questo  metodo  ha  il  grande  inconveniente  del  modo  di  appli- 
carlo; quell'aria  continuamente  fenizzata  impaccia  l' operatore  che 
ha  sempre  le  mani  ruvide,  e  spesso  escoriate,  quando  è  troppo 
di  frequent0,  che  è  costretto  ad  operare  ;  gli  occhi  lacrimosi.  Que- 
sti sarebbero  e  sono  svantaggi  molto  secondari  e  che  il  chi- 
rurgo può  mettere  da  parte,  se  il  resultato  finale  é  buono.  Esso 
in  generale  è  quale  lo  desidera  il  chirurgo,  per  cui  non  sarà  mai 
da  disprezzarsi  un  tal  mezzo,  qualora  non  si  abbia  dinanzi  a  sé  un 
altro  metodo  di  medicatura,  che  pur  offrendo  gli  stessi  vantaggi 
finali,  non  abbia  gl'inconvenienti,  che  ho  citati  poco  sopra.  Ma  di 
questo  dirò  più  tardi,  quando  farò  il  confronto  di  tutti  i  vari  me- 
todi fra  loro. 

Nell'anno  1870  allorché  la  guerra  franco-prussiana  portava 
strage  sopra  strage,  e  Parigi  in  stato  di  assedio  cominciava  gììL 
a  sentirne  le  tristi  conseguenze,  i  feriti  che  in  gran  numero  si  ac- 
calcavano nelle  ambulanze  e  negli  Ospedali  perivano  in  tale  quan- 
tità da  scoraggiare  il  chirurgo  il  più  ardito.  Lo  sconforto,  lo  spirito 
abbattuto,  il  pensiero  che  da  un  momento  all'altro  forse  sarebbe 
ancora  mancato  il  pane;  il  morale  in  quello  stato  di  prostrazione, 
come  quando  si  è  perduto  (ogni  più  cara  illusione,  e  tutto  è  nero 
dinanzi  ai  nostri  occhi  ;  i  colpi  di  cannone  che  mai  si  arrestavano 
e  che  minacciavano  ad  ogni  istante  la  vita  di  coloro,  che  ne  ave- 
vano già  data  una  parte  alla  patria,  erano  tante  circostanze,  di« 
congiunte  alle  igieniche,  che  erano  pessime,  colpa  delle  vicissitu- 
dini del  momento,  e  non  tanto  degli  uomini,  facevano  sì,  che  non 
più  un  solo  operato  potesse  salvarsi.  Bastava  approssimarsi  ad  nn 
ferito  con  uno  scopo  curativo,  ed  era  ucciderlo.  Nei  loro  resoconti 
posteriori.  Le  Dentu  scriveva  essere  costretto  a  non  toccare  piò 
un  ferito;  ed  il  Prof.  Leon  Le  Fort,  allora  chirurgo  in  capo  di  una 
ambulanza  internazionale  a  Metz,  aveva  il  grande  sconforto  di 
perdere  91  individui  sopra  100  operati.  Fu  in  mezzo  a  queste  con- 
dizioni deplorabili  che  il  Dott.  Alphonse  Guerin  cominciò  a  mettere 
in  pratica  la  sua  medicatura  all'ovatta,  e  che  più  tardi  la  contino^ 
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anche  nell'altro  periodo  più  sfortunato  della  Comune  di  Parigi. 
Lo  stato  di  questi  infermi  era  ancora  peggiore,  perché  consapevoli 
che  fatti  prigionieri  sarebbero  fucilati,  combattevano  con  più  ar- 
dore, e  le  loro  ferite  erano  maggiori,  la  mitraglia  li  colpiva  più 
da  vicino;  le  condizioni  del  loro  animo  si  possono  immaginare 
pensando  che  dopo  la  guarigione  ottenuta  nell'Ospedale  li  atten- 
deva la  fucilazione. 

L'essersi  potuto  avvicinare 'il  Guerin  in  quel  momento  a  una 
media  di  statistica  presso  che  normale,  di  avere  potuto  salvare  i 
due  terzi  dei  suoi  amputati  di  coscia,  fece  gridare  al  miracolo.  E 
tanto  più  che  il  Guerin  era  in  Ospedale  (Saint  Louis),  che  non  è 
certo  il  migliore,  e  nelle  più  belle  condizioni  igieniche,  che  offrono 
i  Nosocomi  della  capitale  della  Francia. 

Tale  la  ragione  per  la  quale  questa  medicatura,  del  resto  non 
troppo  strombazzata  dall'  inventore  suo,  in  poco  tempo  fece  il  giro 
nelle  mani  di  tutti  1  chirurghi,  e  degli  Ospedali  da  prima  di  Parigi^ 
e  poi  della  Francia. 

Il  principio  che  gli  serve  di  base  è  quello  stesso  sul  quale 
Lister  ha  creata  la  sua  medicatura  antiseptica.  Sono  le  teorie  di 
Pasteur  sui  vibrioni,  che  dominano  ancora  qui.  Soltanto  come  ho 
detto  in  altro  punto  di  questa  mia  memoria,  a  quella  guisa  che 
Lister  vuole  uccidere  questi  germi  introdottisi  nell'impiagamento, 
Guerin  vuole  impedirne  l'ingresso.  Pasteur  aveva  detto  che  l'aria 
è  filtrata  per  l'ovatta,  le  di  cui  fibrille  ritengono  i  cementi,  e 
Guerin  allora  pensò  di  fare  arrivare  l'aria  purificata  di  tutti  i 
corpuscoli  microscopici,  ai  quali  Guerin  attribuiva  la  morte  dei 
malati. 

Restava  ancora  la  questione  delle  medicature,  se  dovevano  es- 
sere rare  o  ripetute.  La  medicatura  rara  già  preconizzata  da  Ma- 
gati, consigliata  da  Larrey  e  da  altri,  sarebbe  stata  eccellente; 
ma  bisognava  sapere  se  il  pus  restando  là  in  contatto  della  su- 
perficie impiagata  per  un  tempo  abbastanza  lungo  si  sarebbe  de- 
composto e  quindi  fermentato.  Ma  Pasteur  aveva  di  già  risposto 
a  questo  quesito  in  seno  dell'  Accademia,  dicendo  che  l' ovatta  con- 
centra il  pus  assorbendo  la  sua  parte  acquosa,  e  dandogli  una 
consistenza,  che  si  oppone  alla  fermentazione. 

Questi  due  principii  emessi  e  sostenuti  da  Pasteur,  Guerin  li 
fece  propri,  ed  ideò  la  sua  medicatura.  Il  1**  decembre  1870  egli 
l'applicò  per  la  prima  volta  nell'Ospedale  di  Saint  Louis;  ma 
fa  quello  e  successivamente  un  periodo  di  prova^  e  fu  solo  più  tardi 
durante  il  tempo  della  Comune  che  lo  applicò  con  la  convinzione 
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che  era  un  buon  metodo,  e  con  tutte  le  regole  che  darò  pio 
Del  resto  seguendo  la  sua  teoria  sull'infezione  purulenta,  0| 
chirurgico  si  opponeva  alla  causa  di  questa  ;  e  teoria  e  pi 
andavano  di  pari  passo. 

Guerin  tiene  in  un  modo  assoluto  a  due  cose,  ed  alla  coi 
tezza  egli  fa  molto  conto.  Il  pacco  dell'  ovatta  non  deve  %\t 
penetrare  nelle  sale  d'infermeria,  ma  nuovo  come  è,  deve 
portato  in  anfiteatro  nel  momento  stesso,  che  ^U  (a  la  me 
tura,  e  vuole  essere  Guerin  medesimo,  che  apre  l'involto.  n| 
lato  nella  medicatura  o  medicature  successive  per  togliere  e 
plicare  V  apparecchio  deve  essere  sempre  trasportato  in  aodi 
e  mai  dovrà  essere  ciò  fatto  nelle  sale  di  Spedale,  perché 
rebbero  pochi  istanti,  a  che  i   vibrioni,  che  si  trovano 
nell'atmosfera  della  stanza  venissero  ad  infettare  l'impiagai 

Una  volta  legate  l'arterie  principali,  e  le  secondarie  in 
da  arrestare  l'emorragia  il  meglio  possibile,  l'impiagamei 
lavato  da  prima  con  acqua  tiepida  e  poi  con   dell'alcool 
rato  od  un  liquido  antiseptico  qualunque.  Il  membro  vii 
razzato  di  qualunque  cosa  l' imbratti,  e  viene  asciugato  eoa 
I  fili  di  legatura  sono  tagliati  completamente,  ad  eccezioi 
quello  principale.  Si  procede  allora  alla  medicatura.  Il  mani] 
del  moncone  ò  affidato  all'aiuto,  che  lo  mantiene  teso  prendi 
tra  il  pollice  e  T  indice  a  ciascuna  estremità  del  diametro  ori| 
tale  della  ferita.  Un  secondo  aiuto  abbraccia  fra  le  sue  dne 
il  membro,  come  per  il  ravvicinamento  dei  lembi;  allora  il  chi^ 
dispone  sul  fondo  del  manicotto,  per  piccoli  strati  successit 
frammenti  di  ovatta,  che  aderiscono  immediatamente  ai 
umidi,  con  i  quali  essi  si  trovano  in  contatto.  Nessun  pi 
lasciato  esposto;  poco  a  poco  il  manicotto  si  riempie  di 
leggermente  compressa.  Allora  ci  si  serve  di  lamine  di  ova] 
più  in  più  estese,  che  ricuoprendo  per  il  loro  centro  l'est 
del  moncone  sono  ribattute  per  i  loro  bordi  sul  membro  clu 
inviluppano;  poi  sono  delle  vere  striscio  di  ovatta,  che  ati 
la  coscia,  si  rovesciano  alla  piegatura  dell' inguine,  e  vai 
applicarsi  al  bacino,  che  inviluppano  completamente.  Tutta 
ovatta  è  applicata  il  più  esattamente  possibile,  e  quando  il 
bro  ha  acquistato  il  triplo  circa  del  suo  volume  almeno,  si  coi 
l'applicazione  delle  fascio,  che  devono  essere  di  tela  nuova, 
quali  si  farà  una  costrizione  progressiva,  che  dovrà  divei 
più  energica  possibile  alla  fine  della  medicatura,  ugualmesj 
partita  sul  membro  o  sul  segmento  di  tronco  al  quale  é  appli( 
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Avverrà  che  dopo  due  o  tre  giorni  l'apparecchio  non  sarà 
più  ben  serrato  come  per  i' innanzi,  e  allora  converrà  applicare 
nuovi  getti  di  fascia  per  stringere  ancora,  giacché  si  deve  sempre 
mantenere  una  compressione  elastica  graduata.  Difetto  di  questa 
precauzione  molti  insuccessi  nelle  mani  degli  esperimentatori. 

Se  un  poco  di  sangue  filtra  all' infuori  non  si  ha  che  da  ag- 
giungere nuova  ovatta,  dopo  di  avere  lavato  con  una  soluzione 
fenicata  ad  1  per  1000. 

È  difficile  di  potere  determinare  la  quantità  di  ovatta  da  im- 
piegarsi ;  più  che  ve  ne  è,  meglio  é,  e  come  dice  Guerin,  bisogna 
che  ve  ne  sia  troppa^  perché  ve  ne  sia  assai. 

Immediatamente  dopo,  il  malato  si  troverà  in  una  calma  per- 
fetta, e  non  proverà  alcuna  molestia. 

La  minima  sensazione  dolorosa,  l'elevazione  della  tempera- 
tura, l'aumento  del  numero  delle  pulsazioni  attirano  l'attenzione 
del  chirurgo,  e  fanno  sospettare  o  l' imperfezione  della  medicatura, 
0  qualche  complicanza  che  avviene,  ed  è  cosi  che  una  volta  è  stato 
possibile  sorprendere  una  cancrena,  che  insorgeva. 

Seguendo  questo  metodo  bensì  non  si  poteva  ottenere  che  la 
riunione  consecutiva  delle  ferite.  Guerin  volle  tentare  quella  im- 
mediata dopo  un'amputazione  di  coscia,  e  vi  riusci;  ed  ecco  allora 
come  modificò  la  sua  medicatura. 

Fatte  tutte  le  manovre  di  emostasi  e  di  lavaggio  della  super- 
ficie d' impiagamento,  i  lembi  vengono  posti  in  contatto,  e  tenuti 
in  sito  0  per  mezzo  di  sutura  metallica,  od  anche  di  bandellette 
strette  dì  tarlatana  collodionata.  Sì  può  benissimo  anche  fare  a 
meno  di  tutto  questo,  perché  i  primi  strati  di  ovatta  in  contatto 
con  lo  stillicidio,  che  si  ha  dai  labbri  della  ferita,  fanno  un'amal- 
gama tale,  che  é  difilcilissimo  più  tardi  il  separarli.  In  seguito 
l'apparecchio  è  compiuto  con  le  stesse  norme. 

Guerin  toglie  il  suo  primo  apparecchio  fra  il  20'',  e  il  25* 
giorno,  e  trova  in  generale  la  ferita  ricoperta  di  bottoni  cellule- 
vascolari  bellissimi  di  aspetto.  Immediatamente  viene  in  generale 
riapplicato  un  secondo  apparecchio  sino  a  completa  guarigione,  e 
se  la  cicatrizzazione  fosse  già  avanzata  non  si  ha  che  a  fare  una 
medicatura  semplice.  Ho  detto  che  é  il  20*  od  il  25<»  giorno,  che 
va  tolto  l'apparecchio  primitivo;  questo  per  regola  generale,  ma 
si  può  lasciare  in  sito  a  tutto  rigore  sino  a  tanto  che  il  malato 
non  soflre,  sino  a  tanto  che  la  medicatura  resta  ben  fatta. 

Bisogna  avere  precauzione  ogni  volta  che  si  toglie  l'appa- 
recchio, quando  siamo  arrivati  agli  ultimi  strati  di  ovatta,  perchè 
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questi  si  trovano  bene  accollati,  e  facendo  delle  trazioni 
forti  e  non  aiutandosi  coir  acqua  calda  si  potrebbe  fare  sani 
nare,  e  ciò  sarebbe  malissimo. 

li  pus  esaminato  al  microscopio,  quando  si  toglie  Tapi 
chio,  offre  il  seguente   aspetto.  I  globuli  purulenti  rarissii 
natanti  in  un  liquido  contenente  un  numero  considereTOld  di 
nulazioni  grassose.  Si  ritrova  qualche  vibrione,  più  o  meno  ij 
conda  che  il  pus  à  rimasto  un  certo  tempo  in  contatto  deiri 

I  vantaggi  che  presenta  il  metodo  di  Guerin  sono  la 
della  medicatura,  la  sottrazione  dell' ìmpiagamento  dall' ò 
dell'aria,  la  temperatura  e  la  compressione  costanti,  l'imi 
Nessuno  di  questi  vantaggi  si  può  negare,  per  cui  resta 
dere  se  vi  sono  degli  inconvenienti,  che  siano  tali  da  su] 
che  vi  ha  di  buono  nel  metodo.  Si  è  solo  obiettato  che  poi^ 
nire  un'emorragia,  come  complicanza  qualunque,  ed  il 
non  avvedersene,  perchè  non  ha  sott'  occhio  il  moncone 
Ma  se   sarà  un'  emorragia  arteriosa  non  basterà  qualche 
di  ovatta,  perchè  quella  non  si  faccia  strada  al  di  fuori;  se 
la  compressione  stessa  dell'apparecchio  la  frenerà.  Inqn^ 
complicazioni  da  avvenire,  Guerin  dice:  tuUe  le  volte  ch$ 
cidente  qualunque  sopravvetyà,  la  fèbbre  ed  il  dolore  lo 
ranno.  Per  cui  sarà  il  polso,  la  temperatura,  che  ci  guide! 
sempre,  e  ci  diranno  in  qual  condizione  si  trova  1'  impia( 

Guardiamo  adesso  i  resultati  ottenuti  da  Guerin,  per 
suo  metodo  di  medicatura.  Bianchard  (1)  pubblicava  la  ne 
casi  sottomessi  alla  cura  di  Guerin  dal  mese  di  aprile  àna] 
fine  del  mese  di  giugno  1871.  Ecco  le  cifre: 

6  morti 

5     » 


6  guarigioni 


12  amputati  di  coscia 
11  »  gamba  6        » 

6  »  braccio       ^         5        »  1     » 

4  »  avambraccio       3        »  1     » 
3  disarticolazione  della  spalla    3        »            —     > 

5  resezioni  2  »  3  > 
Questa  nota  riportata  da  Bianchard  non  è  completa  ed  un  ni 
maggiore  di  casi  lo  troviamo  in  un  lavoro  del  Dott  Hei 
Sono  59  casi,  che  non  appartengono  bensì  tutti  a  Guerin,  6 
cosi  ripartiti: 

(1)  Bianchard  A.  —  Etude  sur  le  pansement  ooaté.    Ballettili 
thérapeutique.  Mara  1872. 

(2)  Hervey  Raoul.  —  Pansements  à  Tonate.  AfchiyeB  genérales  iè 
cine.  Décembre  1871  et  fiuìvants. 
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21  amputazioni  di  coscia  10  guarigioni  11  morti 

14  »  gamba  10         »  4      0 

8  »  braccio  6         >  2      > 

6  >  avambraccio  2  i>  4  > 
]  >  parziale  del  piede  1  »  —  » 
1  fratture  comminute  1         »  -—      » 

1  resezioni  della  clavicola  e  acromion    1         »  —      » 

2  .  >  radio  1         »  1      » 

3  »  omero  2         »  1      » 

2  disarticolazioni  d' omero  2        »  —      » 

I  guariti  sono  36^  i  morti  23>  e  di  questi  soli  9  per  infezione  pu- 
rulenta. Conviene  ancora  avvertire  che  in  uno  dei  casi  di  ampu- 
tazione deir  avambraccio^  nei  quali  si  ottenne  la  guarigione^  l'am- 
putazione fu  eseguita  ad  ambo  gli  avambracci. 

Guerin  applicò  la  medicatura  all'ovatta  anco  alla  conserva- 
zione delle  membra,  e  troviamo  una  statistica  in  un  altro  lavoro 
del  Dott.  Hervey  (1)  che  qui  sotto  riporto.  In  questa  si  vedrà 
quanti  sono  i  vantaggi  ottenuti,  e  come  in  60  casi  fu  perduto 
un  solo  operato,  che  dovè  sopportare  l'amputazione  della  coscia 
a  destra  e  la  resezione  del  femore  a  sinistra: 

4  amputazioni  di  coscia  3  guarigioni  1  morti 

7  »  gamba  7         »  — 
14  casi  di  fratture  comminute                   14         »  — 

1  resezione  del  ginocchio  .             1  »  — 

1         »         del  femore  1  »  — 

1         >         dei  malleoli  1  »  — 

1         »         dell'omero  1  »  — 

3  »  del  gomito  3  >  — 
1  »  della  mano  1  *  »  '^  — 
1  vuotamento  d'osso  per  carie  1  >  — 
1  ulcera  della  gamba  1  »  — 
I  disarticolazione  del  pugno  1  »  -^ 
1  »  della  coscia  1  »  — 
8  estrazioni  di  corpi  estranei  e  tumori    8  »  — 

1  lussazione  con  ferita  delle  parti  molli  1  »  — 

2  aperture  del  gomito  2  »  — 
1  .  »  ginocchio  1  >  — 
1  ferita  semplice  1  »  — 

Questi  resultati  parlano  abbastanza  chiaro  per  dimostrare  co- 

(1)  Hervey  Raoul.  —  Applications  de  Touate  a  la  conservation  des  mem- 
bres  et  des  biesses.  Paris  1874. 
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me  il  metodo  del  Guerìn  sia  buono,  e  bene  a  ragione  dice  Fiam^ 
realizza  nella  terapeutica  chirurgica  una  vera  rivoluzione.  loj 
veduto  più  volte  in  questi  ultimi  tempi  applicarlo  in  ?arie  ai^ 
tazioni,  ed  il  resultato  fu  sempre  eccellente.  Ho  doman 
Guerin  stesso  quale  era  la  media  dei  resultati  di  quest' 
egli  mi  disse  che  non  aveva  perduto  un  solo  malato. 

Il  metodo  é  buono,  é  facile  la  sua  applicazione,  e  più  che 
é  tale  da  potersi  mettere  in  uso  senza  apparecchi  speciali, 
sterà  avere  a  disposizione  dell'ovatta  in  luogo  delle  fila,  e 
condo  Guerin  sono  la  causa  della  mortalità  dei  nostri  o 
si  potrà  eseguirlo. 

Questi  grandi  metodi  tutti,  dei  quali  io  ho  parlato 
loro  modificazioni,  di  cui  dirò  due  parole  a  titolo  di  storia, 
non  potrei  dirne  molto,  essendo  nati  solo  da  oggi,  ed  in  parte 
solo  proposti. 

Francis  William  Fluherer  in  America  proponeva  Tipo! 
eia  congiunta  alla  medicatura  allo  scoperto,  e  ciò  per  pe 
1  movimenti  al  malato  non  solo,  ma  anche  per  facilitarne 
dicature.  Quando  sarebbero  sporche  le  fascie,  che  rappre: 
la  intelaiatura  della  doccia  ad  es.  che  forma  sostegno  ad  un 
cone  di  amputazione,  basta  sostituirne  immediatamente  un' 
facendola  scorrere  sopra  il  fusto,  che  regge  l' apparecchio  il 
nartecia  senza  bisogno  di  fare  troppi  movimenti.  Rilevo  q 
chi  appunti  da  una  conferenza  udita  non  è  molto  da  persoo^ 
aveva  veduto  applicare  quest'  apparecchio,  ma  non  mi  è  stato 
sibile  avere  maggiori  ragguagli  sul  metodo,  che  a  dire  del  1 
tore  porta  eccellenti  resultati,  perchè  sino  ad  ora  non  vi  é  dì 
di  pubblicato. 

Non  è  i»lto^he  il  Prof.  Thiersch  proponeva  di  sostituin 
medicatura  di  Lìster  all'acido  fenico  quella  all'acido  silicico 
non  sarebbe  irritante,  e  sarebbe  di  più  sprovvista  di  odore  pei 
temente  disaggradevole.  Applicato   sopra  un'impìagamento 
un  dolore  abbastanza  vivo  per  2  o  3  ore,  poi  la  superficie 
terge,  ed  i  bottoni  appariscono  rapidamente.  Thiersch  affei 
le  medicature  chiuse,  all'ovatta  impregnata,  possono  res 
giorni  senza  presentare  traccia  di  bacteri.  L'ovatta  è  p 

(1)  Fiaux  Louis.  -—  De  rapplication  du  pansement  ouaté  de  H.  Alplti 
a  la  Chirurgie  d*armée.  Paris.  1872. 

(2)  Thiersch.  —  Sammlung  klinisckjBr  Wortràge  :  N.  84-85.  Klinìi 
gebnisse  der  Listerschen  Wundbehandlung  nnd  ùber  den  Ersat  dea 
durch  Salicysaure. 
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in  questo  modo.  Per  20  kilogrammi  di  ovatta  si  pone  acido  silicico 
750  grammi  disciolto  in  7  kilogrammi  di  alcool^  e  acqua  150  litri. 
Oppure  acido  silicico  1  grammo  ;  alcool  10  kilogrammi  per  10'  kilo- 
grammi di  cotone  ed  acqua  60  litri.  In  3  o  4  ore  tutto  è  pronto.  Il 
malato  è  lavato,  gli  strumenti  bagnati  nell'alcool^  perchè  l'acido  sili- 
cico attacca  l'acciaio.  Le  spugne,  le  mani  dell'operatore  tutto  è  la- 
vato nella  soluzione;  — le  legature  sono  imputrescibili;  la  medicatura 
é  fatta  con  l'ovatta  silicica.  Le  fasciature  permanenti  possono  es- 
sere eseguite  sia  aggiungendo  dei  fogli  di  ovatta,  sia  versando  una 
nuova  quantità  di  soluzione  alcoolica  sul!'  antico  cotone.  Al  é""  o  5^ 
giorno,  la  suppurazione  dà  un  odore  rancido  e  caseoso,  e  l'acido 
cloridrico  impedisce  la  formazione  di  ammoniaca,  come  nella  me- 
dicatura di  Lister.  Thiersch  in  89  grandi  amputazioni  ha  otte- 
nute 64  guarigioni,  cioè  il  28  per  100  di  mortalità. 

Ultimamente  il  Dott.  Sarazin  (1)  proponeva  la  medicatura 
ovattata  combinata  al  catrame  vegetale  di  Norvegia  come  antiset- 
tico. La  ferita  ò  lavata  per  mezzo  di  un  irrigatore  all'acqua  che 
contiene  un  terzo  del  liquore  di  catrame,  poi  è  coperta  di  uno 
strato  di  catrame  sino  alle  articolazioni  vicine.  Un  guscio  di  ovatta 
spesso  di  2  dita  trasverse  ricuopre  e  sorpassa  tutte  le  parti  inca< 
tramate;  finalmente  tutto  l'apparecchio  è  ricoperto  di  catrame 
caldo.  La  medicatura  è  lasciata  in  sito  per  15  giorni.  Sarazin  si 
limita  ad  applicare  uno  strato  di  collodione  sulle  suture,  avanti 
di  incatramare  le  parti,  e  se  l'apparecchio  deve  essere  tolto  il  3* 
od  11  4"*  giorno  per  ritirare  le  spille,  sopprime  il  secondo  strato 
di  catrame. 

Infine  il  Dott.  Bouloumié  (2)  propone  di  nebulizzare  la  parte  e  la 
atmosfera  <;on  dell'alcool  durante  l'operazione  per  uccidere  i  mi- 
cro-organismi ;  consiglia  di  adoperare  le  legatiire*éette  catguts  di 
intestino  di  montone  secondo  che  prescrive  Lister;  un  tubo  di 
caoutchouc  imbevuto  di  alcool  deve  essere  applicato  nella  parte 
più  profonda  della  ferita  ed  in  una  direzione  verticale  ed  obliqua 
d'alto   in   basso  per  facilitare  lo  scolo  dei  liquidi,  e  per  potere 
iniettare  alcool  nell'impiagamento;  una  sindone  glicerinata  (gli- 
cerina pura   e  non  acida)  è   mantenuta  da  una  serie  di  fogli  di 
ovatta  come  nella  medicatura  di  Guerin,  colla  sola  differenza  che 
il  primo  strato  deve  essere  imbevuto  di  alcool,  e  gli  altri  devono 
lasciare  passare  il  tubo  a  drenaggio  ;  una  sostanza  impermeabile 
come  pece,  catrame,  guttaperca  contornerebbe  il  tutto  per  fargli 

(1)  Sarazin.  ~>  Gompte  renda  de  rAcademie  des  Sciences,  16  nov.  1874. 

(2)  Bouloumié.  —  Memoria  citata. 
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una  specie  di  guscio  e  formare  cosi  un'  occlusione  perfetta.  D 
getto  di  fascia  mantiene  in  posizione  il  tubo  e  di  più  due  pil 
Ioni  pure  di  caoutchouc  che  sono  assicurati  alle  due  estremiti 
dei  quali  uno  serve  ad  iniettare  l'alcool  nella  ferita,  e  l'altro  a  tu 
cogliere  la  suppurazione. 

Come  si  vede  questi  ultimi  sarebbero  tutti  metodi  dipendeÉ 
da  quei  quattro  generali  di  sopra  descritti.  Sono  nuovi  tattì^ 
non  possiamo  darne  una  apprezzazione,  come  quelli  che  non  tuua 
fornito  anche  prove  sufflci^iti  per  poterne  giudicare  la  bontà,  llj 
resto  quello  all'acido  silicico  sembra  ben  promettere  di  sé. 

Non  credo  dovere  io  adesso  riprendere  ad  una  ad  una  le  m 
ticolarità  delle  4  specie  principali  di  medicatura  che  ho  desciìtij 
per  confrontarle  tra  loro.  Ciò  che  ho  detto  mi  pare  che  basti  pi 
farne  apprezzare  i  loro  pregi  ed  i  loro  difetti. 

Quar  é  il  metodo  da  adoperarsi  di  preferenza  dato  che  abbiali 
a  praticare  una  grande  operazione,  un'amputazione,  una  resezk)^ 
una  disarticolazione?  I 

Per  rispondere  io  credo  dovere  dividere  i  casi  in  due  grai 
categorie  secondo  che  si  presentano  a  noi  nella  pratica  civile, 
in  uno  Spedale,  ove  è  grande  ingombro  di  malati. 

Se  è  in  una  casa  privata,  che  l'operazione  è  compiuta,  lài'ii 
è  buona,  e  non  vi  è  ragione  che  vi  debbano  essere  dei  germi! 
fettanti,  ed  allora  meglio  è  sorvegliare  il  proprio  malato,  nMJ 
candolo  tutti  i  giorni.  Queste  medicature  saranno  sufficienti 
impedire  la  putrefazione,  ed  a  dare  probabilità  bastanti  per 
guarigione  del  nostro  operato.  Il  più  sovente  vediamo  che  Ti 
zione  purulenta  nella  pratica  civile  non  avviene  quasi  mai.  Per 
adoprererao  a  mio  avviso  con  vantaggio  la  medicatura  con  il 
todo  di  Billroth,  cioè  allo  scoperto. 

Se  siamo  in  uno  Spedale,  dove  l'infezione  purulenta,  la 
crena  nosocomiale  fanno  tante  stragi,  le  cautele  non  saranno 
troppe  di  togliere  l' impiagamento  dal  contatto  dell'aria,  e 
quella  guisa  che  nel  primo  caso  sarebbe  la  vita,  qui  sarebbe 
morte.  E  per  ciò  ottenere,  l'apparecchio  alla  Guerin  mi 
migliore  ed  il  più  usabile  ancora  in  battaglia,  perchè  dà  il 
taggio  dei  trasporti  comodi,  e  non  dolorosi  per  il  ferito. 

Non  disprezzo  il  me^todo  dell'  acqua  di  Langembeck,  ma 
gliono  apparecchi  speciali  per  eseguirlo;  non  trovo  difetti 
in  quello  del  Lister  all'acido  fenico,  ma  é  disgustoso  a  mei 
in  pratica  pel  suo  cattivo  odore,  per  l'irritazione  che  porta 
mani.  Non  farei  calcolo  a  queste  obiezioni  in  caso  di  n 
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utilità  del  malato;  ma  ripeto  che  credo  sufflciente  la  medicatura 
alio  scoperto  in  buone  condizioni  atmosferiche^  la  medicatura  al- 
l'ovatta  in  uno  ambiente  infetto  come  quello  di  uno  Spedale. 
Parigi  3  giugno  1876. 


MECCANISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATORIO 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

Ricerche  sperimentali^  eseguite  nel  Laboratorio  del  Prof.  Claudb  Bbrnard, 
nel  Giardino  delle  Piante  In  Parigi,  dal  Dott.  Vincenzo  CHIRONE. 

Parte  seconda. 
Azione  della  chinina  sulla  fibra  muscolare  in  genreale. 

[Continuazione  —  Vedi  voi.  XXX.VI.  pag.  125  e  seg.) 

IV. 

Fibra  muscolare  dell^ntero. 

L'azione  della  china  e  dei  suoi  alcaloidi  sull'utero  non  é  una 
cognizione  moderna  ;  la  storia  di  questa  azione  potrebbe  dirsi, 
si  confondesse  con  quella  della  china-china  istessa.  Noi  non  pos- 
siamo passarcene  dal  prenderla  in  seria  considerazione,  dal  perchè, 
da  una  parte  gli  ultimi  studi  del  Monteverdi  l'hanno  resa  palpi- 
tante di  novità,  e  dall'altra  i  nostri  studi,  riferiti  sinora,  aven- 
doci dimostrata  l'azione  speciale  di  questa  sostanza  sul  sistema 
muscolare  della  vita  organica,  ce  lo  impone  urgentemente.  Dopo 
il  bellissimo  lavoro  del  Monteverdi,  una  serie  numerosa  di  clinici 
si  è  affrettata  a  studiare  la  detta  azione,  sicché  in  questi  ultimi 
quattro  anni,  la  quistione  è  stata  agitatissima,  specialmente  in 
Italia,  per  cui  ci  è  necessario  di  proseguirne  l'istoria  dal  Monte- 
verdi  sino  a  noi,  ricordando  solamente  le  opinioni  più  importanti 
degli  autori,  che  precessero  Monteverdi,  avendo  questi  di  già  trat- 
tato con  molta  erudizione  la  parte  storica. 

Ci  fu  un'epoca,  come  ognun  sa,  in  cui  la  china-china  era  il 
bersaglio  dei  medici  sistematici,  i  quali  non  mancarono  di  lan- 
ciarle le  più  assurde  calunnie.  Tra  le  tante  accuse,  che  le  si  fe- 
cero, si  disse  di  essere  abortiva.  Si  volle  ancora,  che  favorisse 
l'emorragie  e  che  potesse  portare  sinanco  la  porpora  emorra- 
gica. Evidentemente  la  mestruazione,  come  la  gravidanza,  era 
perciò   un'assoluta  contrindicazione  per  l'uso  della  china  (1).  Ma 

(1)  y.  il  mio  articolo  China  nell^Enciclopedia  Medica  Italiana. 
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quando  successe  la  reazione   ed  una  schiera   di   eletti  scienziat 
difesero  a  spada  tratta  la  divina  corteccia  non  si  mancò  di  smea 
tire  tutte  le  calunnie.  Il  Torti,  che  rese  celebre  il  suo  nome  p^ 
questa  giusta  difesa,  si  preoccupò  non  poco  dell'azione  abortiva 
che  ai  suoi  tempi  era  divenuta  pregiudizio  popolare,  ma  ci 
però  di  dover  risolvere  negativamente  non  solo  la  quistione  al 
tiva;  ma  ancora  l'emmenagoga.   Il   secondo  quesito  del  suo  libi 
immortale   sulle  febbri  intermittenti  perniciose  (1)   è  cosi  fot 
lato.  «  Se  sia  permesso,  quando  in  realtà  è  indicata,  di  ammii 
strar  la  corteccia  in  ragion  d'individuo,  senza  pericolo  alcuno 
donne  gravide,  alle  puerpere,  alle  abortive  ed  alle  attualmente 
struanti,  il  che  senza  esitazione  alcuna  si  asserisce,  con  la  scoi 
della  sperienza  »  (2).  Il  Torti  afferma,  che  sino  allora,  nessuno  ave^ 
avuto  veramente  inconvenienti.  Egli  riferisce  vari  casi  di  don! 
gravide  guarite  da  infezione  palustre,  con  grosse  dosi  di  china  e 
partorite  felicemente  un  feto  vitale;  per  cui  conchiude,  che  essan( 
ispiega  azione  speciale  sull'utero.  Crede  anzi,  che  le  donne  con  i^ 
fezione  palustre,  che  minacciano  di  abortire,  possono  guarirne 
la  china  ed  evitare  l'aborto.  Il  Torti,  a  questo  proposito,  cita  il 
maestro  Frassono,  che  dice  «  chinam-chinam  esse  remedium 
vidarum,  senum,  quippe  diuturnis  intermtttentibus  ferendis  iì 
rium.  »  E  da  suo  canto  soggiunge  «  per  me  mai  n'ebbi  male  e  cei 
volte  bene;  la  china  non  mi  ha  dato  mai  il  menomo  pericolo 
aborto.  »  Conchiude  poi,  che  se  talora  seguì  l'aborto  all'amminisl 
zione  della  corteccia,  ciò  sia  avvenuto  per  la  malattia,  contro 
quale  giunse  troppo  tardi  il  rimedio;  cosi  come  il  salasso  è  il 
medio  dell'aborto  (f)  e  molte  volte  non  giunge  a  tempo  per  prel 
nirlo(!!). 

Siccome  poi  Monginozio  e  Mortone  stimavano  la  china  atì 
richiamare  la  mestruazione  ed  a  promuoverla  direttamente,  e  l'ai 
vano  trovata  giovevole  nel  puerperio,  per  cui  credevano  favorh 
la  lochiazione,  cosi  il  Torti  afferma  il  contrario.  Egli  assicura 
averla  amministrata  molte  volte  durante  il  periodo  mestruale 
vederlo  diminuire  od  aumentare,  e  che  mentre  si  faceva  la  cura 
china  la  mestruazione  era  venuta,  come  d'ordinario.  Assicura  inol 
per  la  sua  sperienza,  che  la  china  non  aumenta  né  diminuisce  i  1( 
Ve.dremo  più  innanzi,  in  quali  circostanze  possa  la  china  toi 
veramente  emmenagoga.  Il  Monteverdi  intanto  fa  osservare, 
nel  capo  IV  (del  libro  quarto)  del  lavoro  del  Torti,  in  cui  ven^ 

(l)  Terapeutica  speciale  delie  febbri  intermittenti  perniciose,   di  Frane 
Torti  di  Modena.  Edizione  napoletana  1843. 
i2j  Opera  cit.  pag.  327. 
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«sposte  le  osservazioni  cliniche,  confermanti  l'innocuità  della  china 
nella  gravidanza,  ve  ne  sono  due,  in  cui  si  vede  avvenuto  l'aborto 
durante  l'azione  della  china.  La  prima  fu  osservazione  propria  del 
Torti,  ma  l'autore  afferma,  che  la  minaccia  dell'aborto  era  evidente 
prima  dell'amministrazione  della  china^  per  cui  deduce,  che  sia  stata 
l'infezione,  che  lo  abbia  prodotto  e  che  la  china  non  sia  giunta  a 
tempo  per  prevenirlo.  Pel  contrario  il  Monteverdi,  crede  che  la 
<;hina  lo  abbia  invece  accelerato.  Può  avere  ragione  l'uno  o  l'altro 
e  noi  non  abbiamo  alcun  criterio,  che  possa  dirci  con  sicurezza  da 
quale  parte  stia  la  ragione.  L'altro  caso  poi  fu  comunicato  al  Torti 
dal  Ferrari,  e  l'aborto  si  considera  come  l'effetto  dei  vomiti  sfre- 
nati, che  travagliavano  V  inferma. 

Ora  noi  crediamo  giusto  di  fare  la  seguente   considerazione. 
Che  possano  le  perniciose,   come  tutte   l' infezioni   acute  gravi, 
determinare  V  aborto,  non  crediamo  ci  cada  dubbio  e  per  conse- 
guenza, vinta  r  infezione,  è  naturale,  che   si   rimuova  la  causa, 
che  avrebbe  potuto  determinarlo.  La  china,  sotto  questo   punto 
di  vista,  previene  l'aborto  e  noi  crediamo,  che   il   Torti  abbia 
perfettamente    ragione  ;   ma  che   questo   escluda    poi   qualunque 
azione  della  china  sull'utero,  non  lo  crediamo.  Noi  vorremmo,  che 
si  attendesse  al  modo  in  cui  ha  espresso  il  Torti  la  sua  afferma- 
zione. Egli  ci  dice,  che  la  china  é  assolutamente  innocua,  quando 
in  realtà  è  indicata,  per  cui  non  esclude  qualunque  azione  della 
china  sull'utero;  ma  distingue  solennemente  l'azione,  terapeutica 
dall'azione   fisiologica  della   china.    In    questi  ultimi    anni   si   è 
sciaguratamente   confuso  l'azione  fisiologica  con  l'azione  tera- 
peutica  dei    farmachi,  per   cui   si  sono  introdotti  nelja  pratica 
molti  errori  e  generati  molti  equivoci.  Il  nostro  illustre  maestro 
prof.  Semmola  però  ha  sempre  calorosamente  combattuto  questo 
equivoco  e  noi  siamo  lieti   di   esserci   fatti   l'eco  di  questo  suo 
insegnamento.  Anco  provato,  che  nell'infezione  palustre  la  china 
prevenga  l'aborto,  come  fece  il  Torti  e  come   vedremo  ancora 
abbia  fatto  il   prof.  Falaschi,  ciò  non  contraddice   la   nuova  ap- 
plicazione del  Monteverdi,  che  vuole  la  china  sostituita  alla  se- 
gale cornuta  per  attivare  le  contrazioni  uterine.  La  quistione  è 
duplice;  è  capace  la  china  di   determinare  l'aborto  nelle  donne 
gravide  infette  da  infezione  palustre?   Ecco  ciò  che  ci   sembra 
risoluto  negativamente  dall'osservazione  clinica,  che  è  in  questo 
caso  la  sola  competente  e  resterebbe   solo  a  vedere,  se  nell'in- 
fezioni lievi  le   grosse  dosi  di  chinina  potrebbero  dare   l'aborto. 
Noi  non  sappiamo  come  la  china  vinca  l'infezione  palustre,  abbiamo 
insistito  più  volte  in  questa  quistione;  ma  certamente,  che  biso- 
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gna  ammettere  una  specie  di  neutralizzazione,  per  dir  cosi,  tra  li 
sua  azione  e  quella  del  principio  infettante.  Sia  chimico,  questi 
antagonismo  o  sia  biologico,  immaginatelo  come  vi  piace,  U 
sogna  sempre  ammetterlo.  Ora  se  entrambi  queste  cause  son 
paci  di  determinare  V  aborto,  è  naturale,  che  bisogna  ammett 
un'azione  sull'utero  di  natura  tutt'aflàtto  opposta  tra  il  princi| 
infettante  e  la  chinina.  Qual  meraviglia  d'altronde,  che  la  chini 
possa  determinare  sul!'  utero  un'  azione  nello  stato  normale, 
viene  impedita  da  nuove  condizioni  di  esistenza  di  quest'orga 
Ed  il  Torti  ce  lo  ha  detto;  la  china  quando  è  veramente  it 
previene  l'aborto,  ed  è  vero;  perché  essa  non  agisce  locali 
sulla  milza  per  vincere  l'infezione  malarica;  ma  sull'intero 
nismo,  per  vincere  e  distruggere  ovunque  le  condizioni  mor 
che  vi  ha  determinato  l'infezione. 

Il  Sydenhara  poi  ci  assicura  di  essersi  più  volte  avvalso  d( 
china  con   profitto  nelle   malattie  dell'utero,    per  cui  egli 
mette  una  certa  azione  su  quest'organo.   Il  Monteverdi  ri( 
come  il  Petit  (Jean)  nel  1845,  aveva  veduto  più  volte  determii 
l'aborto  dal  chinino,  amministrato  nella  dose  di  1  grammo  in 
gravide,  infette  da  malaria.  Noi  dobbiamo  aggiungere,  alla 
che  ne  fa  il  Monteverdi  di  quest'azione,  che  il  Chochran  nel  11 
pubblicava  un  articolo  intitolato  »  Influenza  della  china-chtna 
l'utero  fecondato  o  non  fecondato  »  nel  quale  l'autore  ha  comi 
mente  sostenuto,  quello  che  ha  sostenuto  più  tardi  il  Montevei 
Chochran  impressionato  dalla  credenza  popolare,  che  !a  china 
determinare  l'aborto,  ha  studiato  la  quistione  ed  ha  constatatoci 
una  certa  influenza  sull'utero  l'abbia  veramente.  Egli  ha  v( 
che  le  donne  mestruanti,  che  prendevano  la  china  o  i  sali  di 
nina,  si  lagnavano  spesso  della  sovrabbondanza  dello  scolo; 
sembrato  che  alcune  volte  abbiano  anticipato  l'apparizione  dei! 
strui,  e  che  abbiano  favorito  il  loro  ritorno  specialmente  se 
pressi  per  infreddatura.  Egli  ha  trovato  inoltre  utile  la  china 
dismenorree, "nelle  leucorree  ec.  Sicché  si  domanda,  se  possanoti 
di  chinina  amministrarsi  liberamente  nelle  donne  incinte, 
da  infezione  palustre,  o  conviene  meglio  far  progredire  là  mali 
che  può  da  sé  portare  l'aborto.  Crede  però  che  in  questi  casii 
bano  amministrarsi  liberamente  ed  anco  arditamente,  e  solo  & 
restrizioni  nelle  donne  molto  nervose,  molto  delicate  e  con 
sizione  all'aborto,  nei  quali  casi  vorrebbe,  se  possibile,  di  sosti! 
1  succedanei  della  china.  Il  medesimo  Chochran  poi  nel  I86O1 

(1)  Anauaire  de  thérapeutìque  et  de  Matière  medicale,  par  A.  Bonchard&i^ 
;2;  Annuaire  de  Thér.  de  Bouchardat  4860. 
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ritorna  suH'argomento  e  conchiude,  per  le  nuove  osservazioni,  ad 
una  certa  contrindìcazione  della  china  nelle  donne  incìnte,  per  una 
specifica  azione,  che  esercita  sull'utero. 

Nel  1863  il  Monteverdi  presentò  al  Comitato  medico  Cremo- 
nese una  prima  memoria,  SvUl'azione  del  solfato  di  chinina  sopra 
Voterò  gestante,  e  sebbene  non  possiamo  ammettere  in  alcun  modo 
la  completa  analogia,  che  l'autore  ha  creduto  vedere  tra  gli  effetti 
fisiologici  e  terapeutici  della  chinina  e  quelli  della  segala  cornuta, 
pure  notiamo  come  egli  abbia  sin  d'allora  decisamente  sostenuto, 
che  la  chinina  possa  dare  il  parto  prematuro  e  l'aborto  e  possa 
sostituirsi  alla  segala,  perché  più  innocua,  nei  parti  difiScili  per 
inerzia  dell'utero.  Più  tardi  poi  (1870)  ha  pubblicato  un'intera  mo- 
nografia (1)  sull'istesso  argomento  da  cui  trarremo  qualche  cenno 
storico. 

Il  Dott.  Davis  riferisce  l'istoria  clinica  di  una  donna  gestante, 
che  ebbe  dalla  china  vomiti  sfrenati  ed  aborto.  Il  dottor  L.  Pascale 
nei  suoi  studt  statistico-clinici  circa  il  dermotifù  di  Napoli  1868, 
nota  l'enorme  numero  di  aborti  avvenuti  nelle  tifose,  e  non  sa  ren- 
dersi completamente  ragione;  mentre  il  Monteverdi  osserva  al  pro- 
posito, che  ciò  in  parte  sia  dovuto  alle  piccole  dosi  di  bisolfato  di 
chinina,  di  cui  l'autore  faceva  uso.  Noi  osserviamo  solamente,  che 
in  questi  casi  la  chinina  non  ha  azione  specifica  contro  l'infezione 
e  che  per  conseguenza,  se  pure  non  agevola,  non  previene  certa- 
mente l'aborto.  Il  Monteverdi  ricorda  ancora,  che  il  Dott.  Ferrini, 
rendendo  conto  del  tifo,  ch'ebbe  luogo  a  Tunisi  nell'inverno  del 
1868,  (Annali  Un.  di  Med.  1869)  notava  ancora,  che  tutte  le  donne 
gravide  abortivano,  per  cui  fa  osservare,  che  se  l'autore  nel  1®  set- 
tenario usava  il  solfito  di  magnesia,  nel  secondo  amministrava 
il  decotto  di  china.  In  verità  però  noi  non  spingeremmo  tanto  oltre 
le  cose,  da  rendere  la  povera  chinina  responsabile  di  ogni  aborto, 
che  avviene  nelle  malattie  d'infezione  acuta;  siasi  pure  ammini- 
strata in  piccole  od  in  grosse  dosi,  siasi  presto  o  tardi  ammini- 
strata. Finalmente  il  Monteverdi  ricorda  un'osservazione  del  dott. 
Giordano  Scipione  (2),  che  crede  dimostri  l'utilità,  che  possa  trarsi 
dall'  azione  specifica  della  chinina  suU'  utero.  L'autore  aveva  un 
caso  di  parto  difficile  per  rammollimento  del  collo  uterino,  ed  avendo 
usato  la  chinina  insieme  col  ferro  ed  insieme  con  un  trattamento 
tonico  locale,  vide  eseguirsi  felicemente  il  parto.   Ma   ueanco  in 

(1)  Di  una  nuova  importantissima  virtù  medicamentosa  della  china  e  dei 
suoi  preparati.  Cremona  1870. 

(2)  Dizionario  di  Medicina  diretto  dal  Prof.  Mantegazza,  art.  Aborto, 


'^ 


—  404  — 

questo  caso  però,  sia  detto  in  cuor  del  vero,  noi  vediamo  l'azioiM 
della  chinina  molto  netta  nel  favorire  il  parto.  i 

Eccovi  ora  brevissimamente  le  conclusioni  della  memoria  di| 
Monteverdi  su  ricordata.  L'attenzione  dell'autore  fu  richiamata 
questa  azione,  come  era  avvenuto  pel  Chochran,  dalla  credenza, 
vi  é  nel  comune  e  nel  contado  di  Cremona,  che  possa  la  chini] 
determinare  V  aborto.  Studiando  però  il  fatto,  l'autore  si  accoi 
che  la  credenza  popolare  aveva  fondamento  di  verità  e  che  la  ci 
nina  poteva  veramente  determinare  l'aborto  od  il  parto  prematoi 
Constatato  bene  questo  primo  fatto,  l'autore  non  si  tenne  codI 
e  volle  vedere  sino  a  qual  punto  poteva  spingersi  questa  eli 
azione  della  chinina  sull'utero  e  più  ancora,  se  potesse  da  essa 
profitto  nella  pratica  ostetrica,  quando  si  ha  da  fare  con  parti 
Ocili  per  inerzia  dell'utero.  Dopo  una  lunga  serie  di  sperieoze 
niche,  ben  condotta,  il  Monteverdi  venne  nella  conclusione,  che 
chinina  agisca  in  modo  sull'utero  gravido,  da  determinare  ora  oi 
semplice  tensione  delle  fibre  muscolari,  ora  delle  contrazioni  I< 
gere  ed  ora  delle  violente  contrazioni  uterine,  capaci  di  prodi 
il  parto  prematuro  o  l'aborto.  S'intende  già,  che  i  dififei^enti  ei 
si  hanno  a  seconda  dello  stato  di  floscezza  o  di  maggiore  o  miJ 
tonicità  di  essa  fibra^  come  ancora  dalla  dose  di  chinina.  Egli  ci 
perciò,  che  possa  e  debba  sostituirsi  alla  segala  cornuta  nei 
dìfflcili  0  nel  difficile  secondare,  come  ancora  per  favorire  la 
chiazione.  Può  sostituirsi  alla  segala,  perché  raggiunge  eguaime 
lo  scopo,  e  qualche  volta  riesce  ancora  quando  la  segala  t( 
meno.  E  vero  che  qualche  volta  è  venuta  anch'essa  naeno;  ma 
la  segala,  egli  osserva^  qualche  volta  non  risponde.  Crede  poi, 
debba  ad  essa  sostituirsi  principalmente,  perchè  è  assolutai 
innocua  per  la  madre  e  pel  feto»  e  perché  le  contrazioni  ut< 
da  essa  determinate,  sono  prima  lievi  ed  indolenti  e  poi  vai 
protratte,  sempre  regolari  ed  intermittenti,  come  nel  parto  m 
rale.  Egli  fa  osservare,  come  la  segala  cornuta  dà  delle  conti 
tumultuarie,  che  si  succedono  senza  ordine  e  che  possono  far 
padre  qualunque  intervallo,  sino  a  far  rimanere  l'utero  quasi 
una  contrazione  tetanica.  La  chinina  è  capace  di  determinare' 
suddetta  azione,  .amministrata  frazionatamente  da  1  a  3  gn 
ed  i  suoi  efietti  cominciano  dopo  mezz'ora  e  terminano  dopo 
ore.  L' autore  finalmente  crede,  che  la  chinina  favorisca  i  h 
la  mestruazione  e,  sostenendo  la  teorica  della  paresi  uterina 
febbre  puerperale»  insiste  molto  sull'utilità»  che  può  in  questi 
trarsene  dalla  chinina. 

Tutto  ciò  è  stato  il  risultato  di  una  lunga   serie  di  os 
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zioni  cliDiche:  tutto  ciò  è  fatto,  e  noi  dobbiamo  separarlo  com- 
pletamente dalla  parte  teorica^  con  la  quale  Fautore  cerca  di 
rendersene  ragione.  Noi  anzi  non  diremo  neanco  un  motto  dell'in- 
terpretazione che  ne  fa  l' autore,  perchè  le  nostre  sperienze, 
nuove  e  vecchie,  la  dimostrano  assolutamente  erronea.  Egli  pog- 
gia questa  interpretazione  su  l'azione,  che  la  chinina,  secondo  lui 
spiegherebbe  sul  gran-simpatico:  sulla  famosa  azione  ipercine- 
tica,  per  ispiegarsi  il  meccanismo  di  tutte  le  azioni  della  chinina, 
cominciando  da  quella  che  favorisce  la  lochiazione  e  la  mestrua- 
zione e  finendo  all'  antiemorragica.  Ma  V  interpretazione  forse 
doveva  esser  quella,  perchè  questa  immaginaria  ipercinesi,  determi- 
nata dalla  chinina  sui  vasi,  è  stata  da  noi  dimostrata  falsa  poste- 
riormente al  lavoro  del  Monteverdi  ;  mentre  sino  allora  si  era  cre- 
duta assolutamente  assicurata  alla  scienza.  I  fatti  ben  constatati 
però  non  mutano  mai,  e  noi  dobbiamo  felicitare  il  Monteverdi,  per 
aver  saputo  molto  bene  osservare  i  suoi  fatti. 

Dopo  questa  pubblicazione  successe  una  lunga  serie  di  osser- 
vazioni, per  lo  più  favorevoli  alla  nuova  applicazione  terapeutica 
della  chinina,  e  che  il  lettore  troverà,  quasi  per  intero  sugli  An- 
nali Universali  di  Medicina  dal  70  insino  ad  oggi.  Il  Dubuè  de  Pau, 
arzigogolando  suU'  azione,  che  spiega  la  chinina  sui  vaso-motori, 
fabbrica  in  aria  una  nuova  teorica,  per  ispiegare  V  azione  anti- 
malarica; mentre  che  si  studia  di  conciliarla  coli' azione  sull'utero. 
Cita  un'  osservazione  da  lui  pubblicata  4  anni  prima,  di  una  donna, 
che  avendo  preso  grm.  0,60  a  grm.  0,75  di  chinino,  intese  dolori 
nel   basso   ventre  e  contrazioni  uterine.  Afferma  inoltre  di  aver 
vinto  con  essa  dell'  emorragie  molto  gravi,  enterorragie,  epistassi, 
metrorragie  ec.  perchè,  ci  assicura,  la  chinina  da  lo  spasmo  dei 
piccoli  vasi   ed   impedisce   la   fuoriuscita  del   sangue  (t!t)  —  Il 
Bouqué  (Annali  della  Società  di  medicina  di  Gand,  1871)  riferisce 
due  casi,  uno  di  parto  difficilissimo  per  torpore   dell'utero,  vinto 
con  la  chinina;  1*  altro  di  secondare  impossibile  per  tre  giorni,  e 
compiutosi   felicemente  nel  quarto  giorno  per  la  chinina.  ~  Om- 
boni  Vincenzo  pubblica  un  articolo  Sopra  una  nuova  dottrina  della 
febbre  puerperale  (1),  ed  assicura  di  aver  constatato  su  tre  casi 
la  mctroparesi  e  di  essersene  giovato  in  modo  mirabile  della  chi- 
nina, che  fece  ricomparire  i  lochi  e  dissipare  V  atonia  uterina.  — 
Cicognini  Cesare  riferisce  un  caso  d*  incontinenza  notturna  del- 
l' urina,  vinta  col  solfato  di  chinina  —  Ceretti  Gaetano  pubblica 
tre  osservazioni  comprovanti  la  nuova  proprietà  del  solfato  di 

(ì)  Gazzetta  medica  italiana,  Lombardia,  settembre  1871. 
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Chinina  di  eccitare  V  azione  fisiologica  (?)  delle  fibrevnmcolùri  ^ 
l'utero-;  afferma  di  essersi  pia  volte  giovato  di  essa  nella  fe^ 
puerperale,  riferisce  un  caso  di  epistassi  e,  più  tardi,  un  caso  di 
trorragia  puerperale  guarite  con  la  chinina.  Pare  però 
clinica,  che  in  quest'ultimo  caso  vi  era  infezione  palustre 
Angelo  ottenne  la  espulsione  della  placenta  in  seguito  all'mm 
strazione  della  chinina  (1872).  —  De  Neffe  euro  con  successo 
casi  di  metrorragia,  fuori  della  gravidanza  e  del  puerperio  (1).~J 
sico  Antonio  pubblicò  una  osservazione  tendente  a  di 
V  efficacia  del  solfato  di  chinina  sull'  utero  e  la  sita  super 
confronto  della  segala  cornuta,  perché  meglio  tollerato  dolfe 
tori0nti.  Si  tratta  di  una  donna  con  parto  difficile,  che  y 
la  segala  in  polvere  e  partorì  felicemente  con  grm.  1,00  di  eh 
Bouqué  (da  Gand)  crede  l' azione  della  chinina  sali'  utero 
dele  e  più  costante  di  quella  della  segala  e  cita  an  suo  auoto 
e  due  di  Hillaert  nei  quali  si  ottenne  la  riapparizione  dei 
soppressi,  per  mezzo  di  essa  —  Blanchard  F.  (da  Frasnes) 
la  espulsione  a  mezzo  del  solfato  di  chinina  di  una  placenta 
masta  otto  giorni  neW  utero  dopo  V  aborto.  De  Neffe  p 
che  la  chinina  abbia  Tistessa  azione  ipercinetica  della  seg 
cui  si  possa  trar  profitto,  come  egli  ha  fatto,  nella  retinite, 
dissipare  l'iperemia,  sia  per  impedire  o  dissipare  l'essudato 
roso  (2).  —  Oltre  ai  fatti  osservati  da  lui  stesso,  l'Autore 
dell'  osservazioni  fatte  dal  Secondi  di  Genova,  da  Van  Canei 
di  Bruges  ed  anco  dal  Quaglino.  Bisogna  notare  però  che 
remie  e  le  infiammazioni  delle  diverse  membrane  dell'occhi 
rate  col  chinino  dal  Quaglino,  erano  effetto  dell'infezione 
od  almeno  si  complicavano  con  essa.  —  Mezzadri  Leopoldo  p 
un  caso  di  Inerzia  dell' lUero  durante  il  parto,  vinta  col  s 
chinina,  sostituito  alla  segala  cornuta.  —  Il  Prof.  Pasquale  Pi; 
Sassari,  riferisce  7  casi  di  mestruazione  disordinata,  dipendevi 
condo  lui,  da  atonia  della  fibre  uterina^  che  ha  veduto  regolari 
con  l'uso  della  chinina.  L'Autore  pensa  di  dimostrare  con  ciò  l'i 
tonica  ed  eccitante  che  la  chinina  esercita  sull'utero.  Noi 
verità,  abbiamo  qualche  dubbio  sulla  diagnosi,  per  cui  non  pò 
accordare  grande  valore  alle  sue  esperienze  (3),  —  Il  Bouqué 

(1)  De  Temploi  du  sulfate  di  quinine  dane  la  m^trorrhagie,  187S. 

(2)  De  l*emploi  da  sulfate  de  quinine  con  tre  les  retinite»  congej 
sérieuses. 

.3)  Contributo  alla  nuova  azione  dellachina:  promulgata  dainilnstre 
Monteverdi  di  Cremona  pel  prof.  Pasquale  Piga,  direttore  della  CUniet 
gica  della  R.  Università  di  Sassari.  Firenze  1873. 
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espone  due  nuovi  casi  di  metrorragia  non  grave,  vinta  con  la 
chinina;  un  caso  di  metrorragia  ftiori  di  gravidanza,  nel  quale 
la  chinina  rimase  del  tutto  impotente  e  fu  vìnta  dalla  digitale  ; 
un  caso  di  soppressione  di  lochi  ricomparsi  con  grm.  1,00  di  chi- 
nina; un  altro  caso  di  emorragia  puerperale  trattata  con  grm.  1,50 
di  chinina,  senza  effetto  di  sorta.  Egli  crede  però,  che  in  que- 
st'  ultimo  caso  non  si  trattava  di  metro-paresi,  ma  di  metro-peri- 
tonite franca.  Riferisce  un  altro  caso  di  metrorragia,  vinta  con 
grm.  1,25  di  chinino.  Noi  vorremmo  richiamare  V  attenzione  del 
lettore  sul  caso  di  metrorragia  fuori  di  gravidanza  contro  di  cui  ri- 
mase la  chinina  del  tutto  inefficace,  e  vi  riusci  invece  la  digitale. 
Più  tardi  vedremo  chiaramente,  perché  la  chinina  non  ispjega 
grande  azione  sull'  utero,  quando  non  é  gestante  e  come  non  dehba 
riferirsi  a  questa  azione  elettiva  qualche  caso  in  cui  sembra  la 
chinina  vi  abbia  agito.  Anco  la  digitale  in  quel  caso  è  riuscita  e 
pure  non  ha  alcuna  elettività  di  azione  sulF  utero. 

Bonadei  Ulisse  in  un  caso  di  utero  inerte  durante  il  parto, 
ed  addossato  sul  feto,  ottenne  un  successo  completo  con  la  chi- 
nina, amministrandone  un  grammo  in  tre  volte,  una  ogni  ora. 
Melchiori  Giovanni  riferisce  un  caso  di  parto  languido,  che  fu  con- 
dotto a  termine  felicemente,  col  chinino.  Riferisce  inoltre  un  caso 
di  metrorragia  catameniale  grave,  guarita  col  solfato  di  chinina  ; 
ed  un  altro  caso  anco  di  metrorragia  catameniale,  in  cui  la  segala 
era  riuscita  del  tutto  impotente  e  fu  vinta  dalla  chinina.  Final- 
mente riferisce  un  caso  di  epistassi  in  un  giovinotto  di  11  anni, 
vinta  con  un  grammo  di  chinino  in  5  cartine,  prese  una  ogni 
mezz'ora.  T.  F.  Ealon  ricorda  tre  casi  clinici,  in  cui,  ha  il  so- 
spetto,  che  la  chinina  abbia  potuto  determinare  V  aborto.  —  Da- 
nielli  D.  pubblica  tre  casi  nei  quali  ha  usato  con  successo  la 
chinina,  per  attivare  le  contrazioni  uterine,  —  Vergari  Vincenzo 
poi,  pubblica  una  letterina,  nella  quale  pretende  di  aver  vinto  con 
la  chinina  moltissime  emorragie  di  tutte  le  specie,  e  poi  convul- 
sioni, incontinenze  ec,  mezza  patologia.  —  Bartrarez  Giuseppe 
arreca  parecchi  casi  di  metrorragia,  che  crede  senza  dubbio  siano 
stati  vinti  dalla  chinina;  ma  poi,  con  una  leggerezza  tutta  fran- 
cese, esprime  gravi  dubbi  intorno  air  azione  della  chinina  sul- 
r  utero.  —  Ponti  Floriano,  Prof,  di  Oculistica  a  Parma,  pubblica 
una  memorietta  intitolata  «  Il  solfato  di  chinina  contro  Vambliopia 
da  nevro-rettnite  per  aìmso  di  tabacco,  >  Ma  in  verità  però  noi 
non  vediamo  in  questo  caso  l'azione  della  chinina  sulla  fibra  mu- 
scolare, malgrado  che  l'Autore  lo  affermi. 

A.  Walraven  poi,  da  Zamswaarde  (Zelanda)  in  un  suo  buono 
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lavoro  (1)  afferma,  che  non  vi  sia  rimedio  più  sicuro,  perdetermii 
l'aborto,  della  chìniDa  ad  alte  dosi;  mentre  pensa  d'altro  canto,  ci 
piccole  dosi  siano  capaci  di  prevenirlo.  Iston  crediamo  però,  chej 
si  rilevi  chiaramente  dalle  7  osservazioni,  ch'egli  arreca  in  confe 
della  sua  opinione.  Esaminando  infatti  le  storie  cliniche,  ch'egli 
risce,  é  solo  nella  prima  storia,  che  si  vede  avesse  potuto 
l'aborto  determinato  dalla  chinina  ad  alte  dosi.  Nel  secondoi 
il  feto  era  già  morto,  quando  si  amministrò  la  chinina,  e  peri 
seguenza  si  rimane  in  dubbio  sull'efficacia  del  farmaco,  api 
dere,  che  la  gestazione  era  molto  avanzata  (8*  mese]  e  qui] 
anco  fosse  stato  vivo  il  feto,  si  avrebbe  potuto  determinare 
il  parto  prematuro.  La  donna  del  terzo  caso  aveva  abortito 
volta,  e  quindi,  malgrado  che  soffrisse  intermittente,  rimaDe 
pre  in  dubbio,  se  vi  fosse  la  disposizione  all'aborto.  Egli 
del  resto  non  sa  esattamente  la  dose  di  chinina,  che  vi  detei 
r  aborto.   L'Autore   poi   ci   assicura,   che  alla  terza  gasi 
r  istessa  donna  fu  trattata  con  piccole  dòsi  di  chinina  e,  meni 
ottenne  la  guarigione  dell'infezione,  il  parto  fu  felicissimo 
l'epoca  regolare.  Bisogna  ammettere  però  da   una  parte,  e) 
dose  amministrata  fu  tale  da  vincere  l'infezione  palustre,  e  dalli 
che  l'infezione,  per  essere  vinta  da  piccole  dosi  di  chiniu, 
doveva  essere  tanto  grave  da  potere  da  sé  determinare  l'ai 
Noi  quarto  caso  vi  era  un'  infezione  palustre  piuttosto  grare^] 
pare,  che  l'aborto  sia  stato  determinato  dall'uso  molto prot 
della  chinina,  essendosi  amministrata  anco  dopo  guarita  l'infezif 
La  donna  della  quinta  osservazione  era  primipara,  ed  aveva 
sempre  disordini  mestruali,  era  affetta  da  malaria  ed  aborti 
l'uso  di  chinina  per  24  giorni  di  seguito.  Il  sesto  caso  si  a^ 
in  una  donna  gravida  al  T  mese  e  con  minaccia  di  aborto,  gii 
prima  di  prendere  la  chinina,  aveva  forti  dolori  al  ventre 
lombi,  ed  aborti  due  giorni  dopo  di  aver  preso  la  chinina, 
tima  osservazione  finalmente  riguarda  una  donna,  che  aveva 
tito  già  due  altre  volte,  era  affetta  da  malaria,  e  solo  tre  gH^ 
dopo  presa  la  chinina,  ebbe  una  grave  metrorragia  ed  al 
Sebbene  poi  l'Autore,  creda  la  chinina  pel  migliore  abortivo, 
che  quest'azione  non  sia  ancora  definitivamente  dimostrata, 
quindi  accorda  un  valore  solamente  relativo. 

Beduschi  Paolo  ha  pubblicato  «  due  osservazioni  compi 
refficacia  del  solfato  di  chinina  di  eccitare  le  contrazioni  dell'i 
illanguidite.  »  —  Ch.  Teìrlynck  ha  pubblicato  due  casi  di  mei 

(1)  De  l'action  du  sulfate  de  quioine  sur  Tutérus  (Bull,  de  la  SocìÀ 
Mód.  de  Gaad.  1872). 
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già  (1),  runa  avvenuta  durante  la  gravidanza,  Taltrain  dubbio  se  in 
gravidanza  :  le  quali  furono  vinte  dal  solfato  di  chinina.  —  Seba- 
stiano d'Aquile  e  Cappellani  Sartoro  hanno  pubblicato  la  storia  di 
una  febbre  puerperale  curata  col  solfato  di  chinina  e  coli' iposolfito 
di  soda.  —  Il  Bouqué  ha  pubblicato  una  nuova  storia  di  ritardata 
espulsione  della  placenta,  effettuatasi  per  la  chinina.  Il  Prof.  F.  Ma- 
cari  nella  sua  memoria  sugli  Ossitocici  ed  Ecbolici,  riferisce  4  casi, 
in  cui  ha  usato  con  vantaggio  la  chinina  e  da  essi  conchiude,  che 
la  chinina  è  un  prezioso  ecbolico  e  che  giova  sostituirla  alla  se- 
gale, quando  non  sono  ancora  cominciate  le  doglie  del  parto  e 
quando  si  teme  il  vomito  della  polvere  di  segale.  --  Monteverdi  ha 
pubblicato  un  caso  di  espulsione  di  un  pezzo  di  placenta  avveifuta 
dopo  tre  mesi  dall'aborto,  dietro  l'amministrazione  del  solfato  di 
chinina.  Sante  Volpato,  ha  pubblicato  un  caso  di  paralisi  della 
vescica,  curata  felicemente  col  solfato  di  chinina.  L'Autore  non  ci 
dice  neppure  una  parola  sull'origine  della  paralisi.  —  Th.  I.  Martin 
.  da  Hulst  (Zelanda)  ha  pubblicato  due  casi  di  metrorragia,  trat- 
tata con  successo  col  solfato  di  chinina.  Il  primo  caso  è  avvenuto 
in  donna  non  gravida,  il  secondo  in  una  donna  abortita  da  tre 
mesi.  H.  Plumb  in  un  lavoro  sull'azione  abortiva  della  chinina, 
dice,  che  se  si  amministra  la  chinina  in  donne  gravide,  affette  da 
malaria,  si  hanno  sempre  a  lamentare  dei  disordini  uterini. 

Il  Dott.  Achille  Voghera  poi  in  una  sua  nota  «  DelV  azione  del 
solfato  di  cììirdna  sulle  gravide,  partorienti  e  puerpere  »,  fa  le  se- 
guenti osservazioni.  Nelle  donne  gravide,  infette  da  malaria,  se  si 
amministra  la  chinina,  si  determinano  spesso  delle  contrazioni 
uterine.  Se  si  dà  poi  a  gravidanza  non  inoltrata  per  le  nevralgie 
od  emicrania  di  origine  non  palustre  si  determina  l'aborto.  Noi 
osserviamo  solo  a  questo  proposito  quello  che  osservammo  par- 
lando dell'  esperienze  cliniche  del  Torti.  Quando  la  chinina  si  am- 
ministra, secondo  l'osservazione  del  Voghera,  neir  infezione  palustre 
e  quindi  ha  un'indicazione  terapeutica  vera,  non  si  determinano, 
che  contrazioni  uterine,  ma  non  l'aborto;  quando  poi  si  ammini- 
stra nelle  nevralgie  di  origine  non  palustre,  non  agendo  per  azione 
specifica,  determina  l'aborto.  Egli  osserva  inoltre,  che  quando  la 
gravidanza  è  al  termine  la  chinina  determina  il  parto  e  noi  ve- 
dremo, che  le  nostre  sperienze  fisiologiche,  comprovando  questa 
osservazione,  ci  daranno  la  ragione  della  più  potente  azione  di 
questo  farmaco  a  gravidanza   inoltrata.   Il   Voghera  ha  notato, 
<;ome  quasi  tutti  gli  osservatori,  che  la  chinina  rinforza  le  con- 
ci) Observations  de  métrorrhagies  traitées  avec  succès  par'  le  sulftite  do 
quinine.  1873.  -^ 
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trazioni  languide  dell'  utero  ed  espelle  la  placenta  ritenttta  | 
atonia  uterina.  L'Autore  crede^  che  faciliti  ancora  la  lochiazioi 
ma  l'osservazione  però  nuova»  che  ci  fo  e  che  non  potremmo^ 
cil  mente  accettare^  si  è  che  fa  diminuire  la  secrezione  lattea  i{ 
comparire  la  mestruazione.  I  nostri  sperimenti  fisiologici  inri 
come  vedremo,  tenderebbero  a  dimostrare,  che  siccome  la  chia 
determina  il  parto  prematuro,  cosi  la  secrezione  lattea  non  si| 
ancora  perfettamente  sviluppata. 

Ponti  Floriano  pubblica  un  nuovo  caso  d'inerzia  dell'i 
vinta  col  solfato  di  chinina.  —  Omboni  Vincenzo  poi  pul 
casi  clinici  comprovanti  l'azione  della  chinina  sulla  fibra 
lare  liscia.  Nel  primo  caso  si  tratta  di  parto  languido  perii 
dell'utero,  vinta  con  la  chinina,  e  non  ci  è  nulla  a  ridire.  Il 
caso  riguarda  una  metrorragia  venuta  nell'epoca  della  mesti 
la  terza  una  metrorragia  catameniale  e  sebbene  noi  ci 
solo  condizionatamente  all'azione  antiemorragica  della  chinii 
dremo  più  innanzi^  come  mai  possa  spigarsi  la  contraddizic 
un  solo  agente  terapeutico,  che  ora  vince  una  metrorragia 
struale  ed  ora  agevola  la  mestruazione.  La  quarta  storia  poi 
una  emoftoe  vinta  col  chinino;  la  quinta  di  emottisi  Tinta 
chinino  ripetute  volte;  la  sesta  di  epistassi.  Si  noti  però  che 
l'ultimo  caso  vi  era  infezione  palustre,  secondo  che  ci  dice  l'Ani 
e  noi  pensiamo,  che  se  gli  altri  casi  di  emottisi  non  cessarci 
coincidenza  dopo  l'azione  della  chinina  dovevano  anch'essi 
sostenuti  da  infezione  malarica.  —  Aperti  Ludovico  ha  pubi 
tre  casi  clinici  comprovanti  l'azione  della  chinina  sull'utei 
primo  riguarda  una  donna  gravida  con  febbre  intermittente^] 
aveva  suscitato  dolori  uterini  e  metrorragia  ed  aborti  dopo 
il  chinino.  Ci  sembra  però  che  sarebbe  precisamente  questo  ili 
di  dire  col  Torti,  che  la  chinina  giunse  troppo  tardi  per 
nire  l'aborto.  Pare  inoltre  che  la  donna  era  molto  dis] 
l'aborto,  dal  perchè  sin  da  che  era  divenuta  donna  aveva 
sempre  dismenorrea.  Il  secondo  caso  riguarda  una  donna 
riente  con  contrazioni  uterine  molto  languide  e  che  furona 
energiche  dall'azione  della  chinina.  Il  terzo  riguarda  una 
che  si  trovava  all'età  climaterica  ed  aveva  dolori  uterini 
trorragia,  che  scomparvero  dopo  preso  il  chinino. 

Melchior!  Giovanni,  riferisce  prima  un  caso  di  parto 
reso  felice  dall'azione  della  chinina;  poi  un  altro  casoidenl 
primo  e  quindi  un  caso  di  paralisi  vescicale  avvenuta 
un'infezione  tifoidea  e  guarita  dalla  chinina.  Sebbene  ave 
chinina  fatto  orinare  l' infermo  più  di  una  volta,  non  credit 
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in  questo  caso  sia  molto  chiara  l'azione  di  questo  agente  sulla 
fibra  muscolare  della  vescica  e  sebbene  il  tifo  si  trovava  al  prin- 
cipio del  secondo  settenario^  pensiamo  che,  se  vi  era  azione  della 
chinina,  doveva  più  tosto  riferirsi  all'  influenza  del  sistema  nervoso 
spinale.  —  Giracca  Carlo  ha  vinto  due  casi  di  metrorragia  coi  chi- 
nino, e  Temorragia  era  venuta  durante  il  parto,  riferisce  poi  un 
terzo  caso  di  una  giovine,  che  aveva  sempre  gravi  disordini  ner- 
vosi durante  la  ricorrenza  mensile.  Una  volta  ebbe  emiplegia,  la 
quale  però  scomparve  coir  uso  del  chinino,  che  fece  venire  la  me- 
struazione. —  Losi  Carlo  ha  pubblicato  due  casi  di  parto  languido, 
che  furono  resi  felici  dalla  chinina. 

Il  Dott.  Rapa  Giuseppe  vide  determinare  l'aborto  dalla  chinina 
in  una  donna  gravida  da  quattro  mesi  ed  affetta  da  malaria.  Bi- 
sogna notare  però,  che  la  donna  era  cachettica  e  quindi  aveva 
predisposizione   all'aborto.  Egli  ha  pubblicato  inoltre  due  casi 
d'inerzia  uterina  durante  il  parto,  vinti  col  chinino  e  ci  ha  final- 
mente riferito  un  altro  caso,  in  cui  l'utero  durante  il  parto  era 
molle  ma  addossato  sul  feto,  e  si  mise  in   regolare  attività  per 
l'azione  della  chinina.  —  De  Neffe  crede  che  l'azione  della  chinina 
contro  le  metrorragie  sia  divenuta  già  un  assioma,  e  ci  assicura 
dì  aver  sempre  e  prontamente  arrestati   i  mestrui  copiosi  per 
mezzo  di  essa.  Riferisce  quindi  un  nuovo  caso  di  metrorragia  puer- 
perale  vinta  dalla  chinina.  —  Cominetti  Celeste  riferisce  tre  casi 
di  parti  languidi  resi  attivi  dalla  chinina,  e  nel  terzo  caso  vi  era , 
ancora  metrorragia,  che  fu  vinta  mirabilmente  —  Rossi  Cesare 
riferisce  un  caso  d' inerzia  completa  dell'  utero  durante  il  parto, 
che  fu  vinta  dalla  chinina.  —  Fontana  Angelo  ci  ha  riferito  un 
caso  di  parto  languido  con  metrorragia,  vinto  dalla  chinina  — 
Rescalli  Angelo  ha  pubblicato  due  casi  di  inerzia  dell'utero  du- 
rante il  parto  vinti  dalla  chinina,  ed  un  altro  caso  di  parto  lan- 
guido reso  vigoroso  dall' istesso  agente.  Egli  inoltre  ha  fatto  espel- 
lere con  la  chinina  una  placenta  rimasta  nell'  utero,  ed  ha  agevolato 
l'aborto,  in  una  donna  che  aveva  abortito  altre  cinque  volte.  Il 
Rescalli  ebbe  inoltre  un  caso  di  metrorragia,  eclampsia  ed  inerzia 
dell'utero  durante  il  parto,  in  una  donna  affetta  da  malaria,  e 
tutto  fu  vinto  dalla  chinina.  Finalmente  egli  ha  riferito  un  caso 
di  parto  precipitato  con  metrorragia,  che  non  era  riuscito  a  vin- 
cere col  tamponaggio  e  coU'ergotina;   mentre  la  chinina  frenò 
Temorragia  e  determinò  l'espulsione  della  placenta.  Egli  notava, 
che  in  questo  caso  vi  era  spasmo  dell'utero,  che  fu  vinto  dalla 
chinina,  e  noi  aggiungiamo,  che  forse  è  perciò  che  l'ergotina  ri- 
mase inefficace. 
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Casanova  Pietro  ha  riferito  un  caso  di  metrorragia  nel 
riodo  mestruale,  che  fu  vinta  col  chinino.  —  Grosoli  Giastini 
prendendo  la  difesa  del  Monteverdi,  ch'è  stato  tanto  at 
pubblica  un  caso  di  parto  languido  condotto  a  termine  per  la 
nina;  un  caso  di  parto  difficile,  in  cui  la  I>occa  uterina  rin 
molto  ristretta,  vinto  con  la  chinina  dopo  pochi  minuti;  un 
di  parto  difficile  in  una  donna  gobba  con  leggiera  ristret 
bacino  superato  con  la  chinina;  un  caso  di  parto  languido 
da  essa  facilissimo;  un  caso  di  parto  difficile  per  ristrettezta 
bocca  uterina,  vinto  dalla  chinina;  un  altro  caso  dei  tatto 
tico  al  precedente;  e  finalmente  altri  tre  parti   languidi 
dairistesso  agente.  Egli  osservò,  ciò  che  aveva  affermatoli 
teverdi,  che  cioè  gli  alcaloidi  dell'oppio  attenuano  od 
l'azione  della  chinina.  Finalmente  riferisce  tre  casi  di  meti 
già  vinta  con  la  chinina^  il  primo  in  donna  non  gravida; 
condo  in  donna  gravida;  il  terzo  in  donna  abortita. 
(continua  ) 
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Nuove  ricerche  suU'  esame  fonometrico  del  petto,  per  I.  Gì 

I  primi  lavori  pubblicati  in  tale  proposilo  sono  quelli  del  Dottore  He 
Baas  e  di  Guttroann.  Gii  jiotori  alemanni  concludevano  che  la  foooi 
somministra  indizi  diversi  da  quelli  che  si  ricavano  dalla  percussiooe. 
nometria  é  lo  studio  delle  modificazioni  di  suono  che  produconsi  in  qd 
applicato  in  differenti  regioni  del  corpo.  Secondo  Hermann  Baas  distii 
tre  specie  di  risuonanze  :  la  risuonanza  forte,  la  risuonanza  debole,  e 
suona nza  nulla.  Queste  tre  denominazioni  corrispondono  a  tre  deDomii 
ptessimetriche  :  suonorità  forte,  debole,  nulla. 

Ma  giusta  le  ricerche  di  M.  Grasset,  i   resultati   dell*  esame  foo( 
non  sono  paralleli  a  quelli   della    percussione.  Cosi  in  un  caso  da  loi 
Ja  percussione  non  accusava   ninna  differenza  in  un   lato   del  petto, 
Tesarne  fonometrico  facevano  apprezzare  una  nettissinia,   dappoiché  in 
non  oravi  risonanza  mentre  questa  percepivasi  in  alto. 

Cosi  per  quello  riguarda    i   versamenti   pleuritici,  M.  Grasset 
delle  ottusità  rendersi  risonanti  alla  esplorazione  fatta  al  diapson  e  vie 
ciò  dipende  dalla  cagione  che  produce  la  ottusità.  Se  la  ottusità  è 
versamento  non  havvi  risuonanza  ;  se  il  fluido  venga  riassorbito,  e  b 
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sia  prodotta  dair  accumulamento  dì  fa\se  membrane  nella  pleura,  havvi  la  ri- 
sonanza. Ora  nei  primo  caso  havvi  cessazione  di  vibrazioni  toraciche,  e  nel 
secondo  esse  mantengonsi.  Per  conseguenza  esiste  un  vero  rapporto  e  un  pa- 
rallelismo tra.il  ritorno  delle  vibrazioni  toraciche  e  il  ritorno  delle  risonanze. 

Nelle  pneumoniti  constatasi  che  le  ottusità  con  persistenza  delle  vibrazioni 
mantengono  la  risonanza  del  diapson,  mentre  le  ottusità  con  assenza  di  vibra- 
zioni sopprimono  ogni  risonanza  fonometrica,  l  medesimi  resultati  si  ottennero 
nei  vari  periodi  della  tubercolosi  polmonare. 

Se  la  fonometria  non  potesse  offrire  che  resultanze  identiche  a  quelle  della 
percQSsione,  come  pensano  gli  autori  germanici,  essa  non  sarebbe  che  un  pro- 
cesso inutile.  Ma  ha  un  certo  valore  e  può  prender  posto,  fino  a  un  certo 
limite,  fra  i  mezzi  di  esplorazione  toracica,  dacché  permette  dì  rendersi  conto 
dello  stato  delle  vibrazioni  toraciche  in  certi  soggetti,  in  cui  quelle  sono  poco 
apprezzabili  per  differenti  cagioni  (fiocaggine,  afasia,  debolezza  generale  estre- 
ma, ec.)  Infine  il  fenomeno  delle  vibrazioni  toraciche  é  un  fenomeno  del  tutto 
subiettivo,  mentre  quello  della  fonometria  può  essere  percepito  in  modo  si- 
multaneo da  più  persone,  la  qual  circostanza  non  è  senzs^  utilità  per  la  cli- 
nica. {Archives  médicales  belge).         ^ 

U  contomo  plumbeo  sa  le  gengive;  modo  semplice  per  ricono- 
scerlo. —  Ecco  le  conclusioni  di  un  lavoro  in  proposito,  pubblicato  negli  Ar- 
chivi  di  medicina  navale  dal  Dottore  GrSs. 

4^  Il  contorno  bleu  delle  gìngive,  patognomonico  della  intossicazione  sa- 
turnina, non  è  costituito  dal  deposito  di  particelle  di  piombo  nelle  cellule  epi- 
teliali 0  nei  tessuti  cellulari  della  gingiva,  specie  di  tatuaggio  implicante  l*  in- 
troduzione del  piombo  pelle  vìe  superiori. 

2°  Esso  è  dovuto  alla  trasformazione  di  un  sale  solubile  di  piombo  in 
solforo  di  questo  metallo  nei  capillari  a  circolazione  rallentata  e  misuranti  in 
media  0™,025  di  diametro.  Può  svilupparsi  qualunque  sia  la  via  di  introdu- 
zione. La  sua  apparizione  è  in  rapporto  colle  cure  di  proprietà  della  bocca. 

3®  Sarebbe  opportuno  di  esaminare  nelle  autopsie  i  capillari  della  moc- 
cosa  intestinale,  quelli  che  emanano  dal  plesso  soleare.  Si  troverebbe  forse  nei 
capillari  ostrniti  da  quel  deposito  plumbeo  la  spiegazione  delle  coliche,  il  punto 
di  partenza  della  nevralgia  del  gran  simpatico. 

4®  La  dimostrazione  clinica  nel  vivente  della  presenza  del  piombo  nei 
capillari  della  gingiva,  è  una  operazione  delle  più  semplici,  senza  inconvenienti, 
non  dolorosa,  pel  certo  molto  meno  dolorosa  della  escissione  di  on  lembo 
epidermico. 

5^  Quante  questioni  inutili  sarebbersi  evitate  se  i  partigiani  della  identità 
Tom.  XXXVI.  —  1875.  27 


1 


-414  - 

della  colica  secca  e  della  colica  salurnina  avessero  avoto  Tidea  di  ricorrerei 
questo  mezzo  di  investigazione. 

Processo.  —  In  presenza  di  an  caso  dubbio  escidere  sìa  con  inccole  ctsoii 
curve,  sia  col  mezzo  di  un  fine  scalpello,  o  di  una  punta  di  lancetU,  an  (nai 
mento  di  gingiva  comprendente  la  linea  nerastra  ;  lavare  col  pennello,  mont 
la  preparazione  nella  glicerina  per  Pesame  microscopico,  stenderlo  cogli 
a  traverso  il  vetro  sottile,  ed  esaminarlo  dapprima  con  un  debole  iogni 
mento,  che  permette  di  abbracciare  una  estensione  maggiore  del  prepat 
Se  trattasi  di  un  contorno  plumbeo  si  vedranno  nel  mezzo  degli  elei 
normali  della  gingiva,  ì  capillari  iniettati,  ripieni,  ostrutti  da  grani 
nerastre,  e  disposti  in  forma  di  anse  ripiegate  su  loro  stesse,  o  in  semi- 
0  in  doppio  crooìtety  ^  in  ammassi  contoroati  secondo  i  tagli.  Sopra  gli  sM| 
plumbei  antichi  le  pareti  capillari  tendono  a  scomparire  e  i  contorni  son  me 
netti.  Se  escidesi  una  porzione  della  muocosa  buecale^  sarà  bene  di  vnm 
la  preparazione  colla  glicerina  carminata,  quindi  di  aggiungere  una  gocài 
acido  acetico  molto  diluito  per  far  emergere  le  papille  della  muccosa  e  il 
ticolo  capillare  che. queste  presentano;  questa  ultima  preparazione  è 
istruttiva.  Se  non  si  ha  pel  momento  un  microscopio,  puossi  deporre  il 
sopra  un  foglio  di  carta  inzuppato  nell'acqua.  Se  ne  distacca  allora  cogli 
il  frammento  da  esaminare,  oppure  si  pone  in  alcune  gocce   di  glicerioa. 

{UAbeUle  medicale.) 

I 

Dell^esame  microBOopioo  come  elemento  di  diagnosi  e  di  proga 
nelle  deti  ovariche.  —  Un  fatto  importante  relativo  alla  progno»  e  i 
diagnosi  delle  malattie  fu  posto  in  luce  davanti  la  Società  patologica  da  SpeH 

Wells. 

Da  lungo  tempo  questo  Autore  aveva  dichiarato  che  le  cisti  semplitn 
regione  ovarica  possono  essere  o  realmente  ovariche,  e  allora  dovute 
mento  eccessivo  di  un  foUkolo  di  Graaf,  od  estra-ovaricbe  e  prodotto 
dilatazione  smisurata  di  una  parte  dependente  dai  residui  del  corpo  di  Wi 
0  para-ovaricbe.  Esso  aveva  del  pari  notato  che  mentre  le  cisti  estra-ov; 
sono  di  frequente  radicalmente  guarite  dalla  semplice  puntura,  queste  cisti 
trando  in  sé  stesse  e  non  riempiendosi  nuovamente,  la  vera  dsU  ovarica, 
che  semplice,  torna  costantemente  a  riempirsi  di  liquido. 

Egli  aveva  altresì  dimostrato  che  il  contenuto  delle  cisti  para-orarii 
costituito  da  acqua  pura  con  piccolissima  quantità  di  albumina  ed 
minore  quantità  di  albuminato  di  soda.  Il  suo  peso  specifico  olbepasa 
pena  4005. 

M.  Thompson  ha  scoperto  di  recente  che  il  liquido  cootenoto  io 
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cisti  semplici  ovaricbe  contiene  dei  piccoli  grappi  di  cellule  che  egli  crede 
èssere  formate  dallo  strato  interno  dei  follicoli  di  Graaf.  La  presenza  di  qaeste 
ceUnle  ed  il  maggiore  peso  specifico,  l'abbondanza  della  albumina  e  della  peral- 
bumina  bastano  per  autorizzare  il  chirurgo  ad  affermare,  dopo  nna  semplice 
puntura,  se  una  cisti  semplice  può  essere  guarita  definitivamente  dalla  puntura, 
oppure  se  occorra  una  ovariotomia  sulla  certezza  che  si  ha  di  vederla  riem- 
pirsi di  nuovo.  [Gazzetta  medicai  de  Paris.) 

'  MezBO  per  riconoscere  la  presenza  deUe  mates}e  coloranti  della 
lille  nella  orina  Itterica  per  L.  Lewin.  —  L* Autore  ha  esaminato  una  por- 
zione di  orina  itterica  in  cui  la  materia  colorante  della  bile  non  presentava 
reazione  coi  mezzi  ordinarli. 

Frericbs  e  K(ikne,  fra  gli  altri,  fanno  osservare  che  in  alcuni  casi  la  rea- 
zione di  Gmelin  dà  un  resultato  negativo,  riferibile  in  parte  a  certe  modifi- 
cazioni di  natura  etiologica  (ritenzione  della  bile;  febbre  grave  Poussak).  Sono 
stati  altresì  ricercati  altri  reattivi  dei  pigmenti  biliari,  uno  dei  quali  è  basato 
sulla  sua  proprietà  di  combinarsi  colla  calce.  Nel  caso  attuale  questo  mezzo 
rimase  del  pari  senza  resultato. 

La  orina  esaminala  in  questo  caso  era  bruno-verdastra,  coprivasi  di  schiuma 
giallo-verdastro  scuotendola,  colorava  in  giallo  la  carta  da  filtrare,  il  che  prova 
che  essa  conteneva  bile  in  copia. 

La  reazione  di  Gmelin  tentata  più  volte  di  seguito  non  dette  nessun  re- 
sultato. L'orina  dopo  essere  stata  in  ghiaccio  per  H  ore,  depose  un  sedimento 
rosso-scuro,  più  cupo  del  sedimento  ordinario  della  orina  febrile.  L'orina  stessa 
non  perse  il  suo  colore,  anzi  erasi  fatto  anco  più  fosco. 

Il  sedimento  raccolto  e  lavato  mostrossi  formato  di  urati.  Sciogliendolo 
col  calore,  la  soluzione  trattata  col  reattivo  di  Gmelin  presentava  le  variazioni 
di  colore  caratteristiche;  al  contrario  filtrando  la  orina  non  producevasi  niuno 
effetto. 

Risulla  adunque  che  la  materia  colorante  della  bile  era  combinata  (mec- 
canicamente 0  chimicamente}  agli  urati,  e  non  rendevasi  libera  che  colla  dis- 
soluzione di  questi. 

La  conclusione  pratica  che  l'Autore  inferisce  da  questo  fatto  è  che  nei  casi 
in  cui  si  hanno  molivi  per  credere  alla  esistenza  delle  materie  coloranti  della 
bile  nelle  orine,  e  che  la  reazione  di  Gmelin  non  le  svela,  bisogna  in  prima 
determinare  la  pricipitazione  degli  urati,  il  che  si  ottiene  principalmente  colla 
azione  del  freddo.  Il  sedimento  ottenuto  in  tal  modo  si  scioglie  per  mezzo  del 
calore,  ed  allora  ricercasi  la  materia  colorante  nella  soluzione  col  reattive^ 
ordiaarie.  {Ann,  et  bull,  de  la  Societé  de  méd.  de  Chind). 
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RIVISTA    CHIRURGICA. 

Dell*inflaenza  delle  malattie  costituzionali  sol  corso  delle  tesioid 
traumaticlie  (4}.  —  Il  Dott.  Berger  non  crede  di  dovereconsiderare  le  maUuit 
oostitazionali  sotto  uà  solo  punto  dì  vista,  ma  stima  opportuno  fare  una  priat 
gran  divisione  di  queste  in  tre  classi,  e  cioè  delle  malattie  diatesicbe,  àék 
intossicazioni,  delle  cachessie.  Tra  le  malattie  diatesiche  pone  a)  rartritiso»; 
coti  le  sue  due  varianti  gotta  e  reumatismo;  6)  erpetismo;  e)  scrofola;  d)  caa* 
ero.  —  Tra.  le  intossicazioni  classa  1'  quelle  dovute  ad  un  virus  animale  ctm 
sifilide,  affezioni  carbonchiose,  farcino,  morva,  ec;  2^  quelle  dovute  aduo  m-, 
sma  vegetale  come  Timpaludazione;  3^  le  intossicazioni  propriamente  d^j 
come  alcoolismo,  merco rìalismoi  ec.  —  Tra  le  cachessie  pone  la  glicnsoria,  l'iU 
buminuria,  la  leucocitemia,  lo  scorbuto,  ec. 

Senza  seguire  PAutore  in  tutte  le  discussioni,  e  senza  riportare  le  storie 
ei  cita,  il  che  sarebbe  troppo  lungo,  mi  contento  di  riferire  qui  le  sue  cocci 

Nei  gottosi  non  cachettici,  le  lesioni   traumatiche  sembrano  nell'ifflasei 
maggiorità  dei  casi  svolgersi  assolutamente,  o  con  poca  differenza,  come  ìd 
individuo  sano.  Pur  nulladimeno  avviene  frequentemente  che  il  trauma 
reagendo  sullo  stato  generale  determina  un  attacco  di  gotta;  questo  si  & 
più  spesso  nel  punto,  ove  il  dolore  ha  portata  la  sua  azione,  e  modifica  alloi 
momentaneamente  il  corso  della  lesione.  Le  lesioni  sotto-cutanee,  le  coot 
sopra  tutto  predispongono  particolarmente  a  queste  manifestazioni  locali,  tà 
corso  specialmente,  dove  un'articolazione  è  la  sede  della  coDtasione,  o  d 
dislogatnra.  Il  carattere  doloros'o  è  uno  dei  tratti  principali  della  fisonomia, 
la  gotta  dà  al  corso  delle  lesioni  traumatiche.  La  nevralgia  locale  può  ess 
la  sola  manifestazione  dell'influenza  diatesica,  la  quale,  ancora  latente,  può  d 
luogo  a    queste   apparizioni.  Ad  un  grado  più  avanzato,  la  malattia  gen 
inceppa  la  riparazione  dei  tessuti,  e  Passenza  o  la  perturbazione  del 
rigeneratore  sembra  coincidere  con  Tapparizione  dall'eccesso  di  gotta.  In 
la  cachessia  gottosa,  quando  non  si  accompagna  da  diabete,  può  essere 
causa  di  aggravamento  locale,  facilitando  l'estensione  e  1* intensità  delle  iofi 
mazioni  consecutive  ;  esso  è  anzi  tutto  una  minaccia  per  la  certezza  che  abbi 
che  delle  lesioni  viscerali  ed  una  discrasia  particolare  diminuiscono  la  forzi 
resistenza  delPorganismo  alle  complicazioni  che  possono  sopravvenire  nel  coi 
-di  un'affezione  chirurgica. 

Il  reumatismo  ha  un'influenza   sulle  lesioni  dei  sistemi,  che  sono  io 
certo  tal  modo  sotto  la  dipendenza  di  questo;  si  ha  però  il  turbamento  gei 
della  nutrizione,  lo  stato  di  anemia  che  avviene  negli  individui  affetti  da  reo 
(1)  Continuazione  delle  tesi  di  aggregazione.  A.  C. 
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tismo.  Molto  più  grave  è  quando  siaiAo  ad  un  grado  vero  e  proprio  di  caches- 
sia reumatica. 

Il  cancro  latente  ancora  allo  stalo  di  predisposizione  prende  talora  occa- 
sione da  un  traumatismo  per  manifestarsi,  ed  allora  esso  devia  il  processo 
anatomico  di  cui  la  lesione  è  sede  e  causa,  sostituendo  il  suo  blastoma  al  bla- 
stoma della  riparazione,  i  suoi  prodotti  ai  prodotti  della  iperplasia  riparatrice. 
Le  lesioni  traumatiche  negli  individui  in  preda  al  cancro  non  rivestono  che 
eccezionalmente  l'aspetto  canceroso;  se  esse  appariscono  in  certi  casi  più  seri 
e  che  grimpiagamenti,  che  sovravvengono  in  un  individuo  sano,  questo  tiene 
ad  una  discrasia  che  si  cambia  presto  o  (ardi  in  una  vera  cachessia  per  la 
quale  tutti  i  fenomeni  normali  o  patologici  della  nutrizione  sono  pervertili  o 
inceppati. 

La  scrofola,  in  quanto  è  diatesi,  non  sembra  avere  azione  che  sul  corso 
•di  certe  lesioni  traumatiche,  che  interessano  dei  tessuti  predisposti,  la  pelle, 
le  sìnoviali  per  esempio;  essa  determina  talora  una  perversione  del  processo 
infiammatorio  consecutivo  al  traumatismo,  perversione  che  cambia  rinfiamma- 
zione  acuta  in  uoMnfiammazione  cronica  di  forma  speciale,  caratteristica,  se  non 
specifica.  Ma  allora  quando  ha  prodotto  un  vero  stato  cachettico,  essa  può  ri- 
tardare, arrestare  ancora,  la  riparazione  d' impiagamenti  estesi,  che  domandano 
Cina  cicatrizzazione  di  una  più  lunga  durata,  e  questa  circostanza  deve  entrare 
in  conto  nell'apprezzazione  delle  indicazioni  chirurgiche. 

L'erpetismo  può  solo  inceppare  il  corso  di  un  traumatismo,  in  quanto  una 
•eruzione,  per  lo  più  passeggera  può  insorgere  su  di  un  ìmpiagameuto,  o  su  di 
un  lembo  di  amputazione. 

La  sifilide  non  turba  generalmente,  per  lo  meno  curata,  Tevoluzione  natu- 
rale delle  ferite;  essa  si  manifesta  quando  l'infezione  si  è  prodotta  poco  tempo 
avanti  il  traumatismo.  Le  ferite,  meno  gravi,  quelle  deirarticolazloni,  od  anche 
quelle,  che  9i  accompagnano  da  flemmoni  profondi  non  sono  in  generale  influen- 
zate dall'esistenza  di  una  diatesi  specifica  anteriore.  Le  manifestazioni  della  si- 
filide, in  seguito  ai  traumatismi,  sono  ordinariamente  cutanee  e  si  osservano 
a  livello  della  cicatrice  o  nelle  parti  dell'inviluppo  cutaneo  che  ne  sono  abitual- 
mente aflbtle. 

La  cachessia  palustre  agisce  sui  traumatismi  in  quanto  l'impoverimento  del 
sangue  toglie  ai  malati  le  risorse  di  una  buona  reazione,  e  il  vigore  per  sop- 
portare le  conseguenze  delle  grandi  operazioni.  Talora  si  osservano  dei  feno- 
meni caratteristici  per  la  loro  intermittenza,  come  dolori,  emorragie,  e  che  ce- 
dono al  trattamento  contro  la  cachessia  palustre. 

L'alcoolismo  è  una  causa  di  disturbi  gravi  nel  processo  dì  rigenerazione  delle 
lesioni  traumatiche.  Nulla  nello  stalo  di  alcoolismo  acuto  o  di  ubriachezza  non 
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abituale;  nel  primo  periodo  si  limitò  a  diminuire  la  vitalità  dei  lessati, e  eoa 
ritarda  la  guarigione,  e  favorisee  l'emorragie.  Ma  le  lesioni  viscerali  prodoU 
dairalcoolismo  modi  Beano  la  crasi  del  sangue,  ed  aggravano  la  insufficieoza  detti 
nutrizione  generale  ed  allora  le  alterazioni  da  (>rlma  limitate  alla  lesione  Uw 
malica  si  estendono:  Tatassia  diviene  infiammazione  diffusa  e  cancrena, la  1» 
danza  airemorragia  riveste  i  caratteri  di  scorbuto. 

Il  diabete  del  pari  della  gotta  e  deiralcoolismo  tende  ad  imprimere  allosH^ 
generale  una  forma  adinamica,  allo  stato  locale  un  carallere  cancrenoso.  Al 
conseguenza  non  bisogna  mai  operare  un  diabetico. 

Per  Talbominuria  Berger  é  condotto  a  fare  le  slesse  conclosioni,  perdi 
un'operazione  attivando  la  produzione  di  materiali  di  disassimilazione  nel  sn^ri 
provocherebbe  gli  accidenti  ischemie!,  od  aggraverebbe  almeno  la  lesione  oi 
ganica  dei  reni. 

Negli  individui  affetti  da  leucocitemia,  le  emorragie  ripelale  sono  fìreqnel 
e  di  più  a  causa  della  perturbazione  della  nutrizione  generale  tulli  i  fenooiel 
riparatori  sono  compromessi.  \ 

Facendo  soltanto  considerazione  che  Taggravaroento  di  qoalanquesiaÌDl 
cazione  o  cachessia  porta  allo  scorbuto,  sarà  facile  dedurre  che  le  ei 
primitive  e  secondarie  negli  scorbutici  consecutivamente  ad   un  leggeri^ 
traumatismo  saranno  comuni,  e  che  infine  i  processi  ripartitori  saranno  iofli 
zali  dai  disordini  generali.  Doti.  Andrea  Cecchesilu. 

Valore  dell'  isterotomia  nel  trattamento  del  tumori  fibrosi  d< 

—  Il  Doti.  Samuel  Pozzi  crede  di  dovere  dividere  la  isterolomia  in  addoi 
e  vaginale.  La  isterotomia  addominale  ò  un'operazione  pralicala  le  prime 
solo  in  conseguenza  di  errori  di  diagnostico:  l'operatore  essendosi  mesBOÌ 
l'opera  credendo  di  fare  un'ovariotomìa,  ha  invece  dovuto  fare  una  istei 
La  statistica  è  mollo  sconfortante,  giacché  si  ha  una  media  di   64,7  per 
di  mortalità. 

L' isterotomia  addominale,  nel  Iraltamento  dei  corpi  fibrosi  delPot 
un'operazione,  che  sebbene  gravissima,  ò  perfettamente  giustificabile  in 
casi,  e  merita  di  prender  posto  nella  pratica  chirurgica.  Non  v\  è  compii 
da  stabilire  tra  le  indicazioni  della  gastrotomia  per  i  corpi  fibrosi  aleni 
quelle  della  stessa  operazione  per  le  cisti  dell'ovajò;  mentre  che  la  più 
di  queste  reclama  o  legittima  quest'operazione,  a  causa  del  loro  corso  fati 
mortale,  l'immensa  maggiorità  dei  grandi  corpi  fibrosi  dell'utero  non  Ti 
in  un  modo  sufficiente.  L'operazione  deve  essere  riservata  ai  tumori  61 
fibro-cistici,  che  hanno  una  evoluzione  rapida  galoppante,  9  s*accompa| 
fenomeni  gravi  che  minacciano  resistenza.  I  ^ran  corpi  fibrosi,  che  noa 
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trano  nella  precedente  categoria^  ancora  che  essi  determino  degli  accidenti 
allarmanti,  devono  essere  trattati  per  dei  mezzi  meno  pericolosi.  Si  sa  infatti  che 
questi  tamori  hanno  tendenza  a  diminuire,  e  ad  essere  tollerati  ad  un  perìodo 
più  0  meno  tardivo;  ed  in  qualunque  caso»  sembra  dimostrato  per  Tesperienza 
che  la  mortalità  risultante  allora  dall'aspettazione  è  meno  grande  che  quella 
che  segue  le  operazioni  dj  isterotomia.  Quando  in  una  gastrotomia  fatta  in 
seguito  di  errore  di  diagnostico,  si  trova  un  tumore  uterino  invece  di  una  ci- 
ste dell'ovaio,  bisogna  praticarne  Tablaziione  piuttosto  che  lasciare  Toperazìone 
incompleta,  anche  allora  quando  il  corpo  fibroso  non  sarebbe  peduncolato. 

L' isterotomia  vagina^  si  divide  in  quella  praticala  sul  collo  e  quella  sul 
corpo.  Sul  collo  può  essere  un  semplice  sbrigliamento,  un*  incisione  seguita  da 
enucleazione,  od  una  escisione.  Sul  corpo  invece  è  o  un'  incisione  intra  uterina 
con  0  senza  enucleazione,  o  un' isterotomia  retro-uterina,  od  un'amputazione 
deirorgano  in  inversione. 

Lo  sbrigliamento  del  collo  è  indicato,  quando  vi  é  EÙnaccia  di  emorragie 
mortali,  ed  urgenza  di  sbarazzare  l'utero  di  vn  polipo,  o  di  uà  corpo  fibroso  che 
sta  peduncolandosi.  L' isterotomia  del  collo  per  incisione  ed  enucleazione  non 
può  essere  impiegata  che  per  i  tumori  di  piccolissimo  volume.  L' isterotomia 
del  colla  per  escisione  è  da  praticarsi  solo  in  quei  casi  nei  quali  il  tumore  non 
è  voluminoso;  non  si  adoprerà  il  bistury,  ma  o  l'ecraseur,  o  la  legatura  estem- 
poranea,  od  il  galvanocauterio. 

LMsterotomìa  intra-uterìjia  ò  un'operazione  che  non  deve  essere  praticata 
che  allora  quando  il  tumore  non  è,  voluminoso,  che  è  libero  di  aderenze,  che  si  fa 
strada  verso  la  cavità  uterina,  e  che  essendo  sessile»  per  l'azione  continua  della 
segale  cornuta  ha  tendenza  a  peduncolarsi  ;  non  bisogna  sollecitarsi  troppo  ad 
intraprendere  l'operazione,  e  curare  innanzi  il  malato  ia  modo  da  rendergli  il 
tumore  tollerabile  o  di  favorirne  l'enucleazione.  L' isterotomia  retro  uterina  è 
slata  praticata  una  sola  volta;  è  da  rigeltarsi.  L'amputazione  dell'olerò  rove- 
sciato per  un  corpo  fibroso  é  una  operazione  praticata  uei  oasi  ben  accertati, 
ed  usando  la  precauzione  di  adoperare  dei  mezzi  di  ezeresi  che  non  diano 
emorragia.  DoU.  Andrea  Gicchbrblli. 

Artropatie  d'origine  nervosa.  —  In  questo  lavoro  il  Dott.  Albert  Blum 
si  è  dovuto  occupare  delle  alterazioni  anatomiche  o  funzionali  delle  articola- 
zioniy  nelle  quali  il  sistema  nervoso  interviene  come  principale,  se  non  come 
unico  agente.  Dovendo  stabilire  la  parte  che  viene  al  sistema  nervoso  nella 
genesi  di  queste  artropatie,  ed  il  carattere  speciale,  che  dà  loro,  non  ha  sa- 
puto far  di  meglio  che  riportare  una  quantità  di  osservazioni,  che  dessero  il 
tipo  di  queste  diverse  artropatie.  Artropatia  sarà  ogni  volta  che  un  articola- 
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zione  é  alterata  sia  da  semplice  dolore,  sia  da  immobilità,  sia  pare  che  si  abbiano 
delle  deformazioni  permanenti,  sia  infine  che  vi  siano  dei  turbamenti  di  nu- 
trizione di  natura  tutta  speciale. 

Queste  artropatie  si  possono  avere  consecutivamente  alle  lesioni  dei  nervi, 
siano  queste  sezioni,  ferite,  contusioni,  tumori  :  i  movimenti  forzati  durante  Tane- 
stesia,  massage,  apparecchi  inamovibili  aumentano  il  dolore  e  T iperestesia,  e  ta- 
lora si  vedono  succedere  paralisi  e  deformazioni  articolari. 

Delle  artropatie  possono  venire  in  seguito  a  lesioni  midollari  svariatissiroe. 
Innanzi  a  tutte  le  cause  va  posta  la  mielite  traumatica,  e  poi  la  mielite  spon- 
tanea sia  questa  acuta  o  subacuta,  circoscritta  o  diffusa;  artropatie  consecutive 
a  compressione  del  midollo  spinale,  come  nel  male  di  Pott,  o  per  tumore  del 
midollo. 

Una  classe  di  artropatie  va  fatta  di  quelle  che  sopravvengono  nel  cofso 
dell'atrofia  muscolare  progressiva,  i  caratteri  delle  quali  si  approssimano  a  qneWi 
deirarlrite  deformante  al  suo  primo  periodo;  le  teste  ossee  aumentano  di  vo- 
lume, e  le  dita  presentano  a  livello  di  ciascuna  articolazione  malata  una  specie 
di  nodosità.  Infine  si  hanno  quelle  concomitanti  la  paralisi  infantile. 

Durante  Tatassia  locomotrice  progressiva  l'artropatia  è  un  fenomeno  pre- 
coce il  più  spesso  delle  volte;  si  fa  frequentemente  assenza  di  qualunque  rea- 
zione generale  o  locale,  non  febbre,  non  rossore,  non  dolore.  AlPesploraziooe 
si  può  trovare  diminuzione  od  anche  disparizione  completa  della  superfìcie  ar- 
ticolare, malgrado  l'indolenza.  Nei  casi  benigni,  Tartropatia  si  può  dileguare 
in  poche  settimane,  nei  casi  gravi  può  durare  indefinitamente.  L'anatomia  pa* 
tologica  mostra  una  vera  artrite  vegetante  nella  quale  T  usura  delle  superfici 
ossee  prevale  sulla  produzione  di  osteofiti;  la  lussazione  é  costante.  A  causa 
delle  alterazioni  dell'osso,  le  fratture  non  sono  difficili. 

Tra  le  artropatie  di  origine  cerebrale  debbono  porsi  in  linea  quelle  do- 
vute all'emorragia,  ed  al  rammollimento  cerebrale.  L'artropatia  può  essere  pre- 
cedente 0  consecutiva  airemiptegia.  Nel  primo  caso  che  non  è  raro,  si  hanno 
sintomi  oscuri,  lesioni  anatomiche  leggere;  ma  la  arlropatia  esiste,  e  dopo  qual- 
che tempo  sopraggiunge  l'emiplegia. 

Delle  artropatie  sia  congenite  sia  acquisite  possono  succedere  alle  paralisi, 
od  alle  atrofie;  ne  sia  un  esempio  il  piede  deforme. 

Una  classe  molto  importante  di  artropatie,  é  quella  delle  istericbe,  il  tipo 
principale  delle  quali  è  la  coxalgia  isterica.  In  generale  sono  delle  contFalture 
muscolari  dolorose,  e  per  conseguenza  i  sintomi  sono  dolori,  immobilità,  ooo- 
tratture  dei  muscoli  periferici,  deviazioni,  lunga  durata  possibile  di  questi  fe- 
nomeni ;  non  di  rado  una  specie  di  tremulo  convulsivo.  La  diagnosi  è  difBcile; 
il  cloroformio  risolverà  la  questione,  giacché  cessata  la  rigidità  oiDSColareydi*' 


jJ 
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sparirà  la  deformazione,  e  ci  si  assicurerà  che  Tarticolazione  gode  della  inte- 
grità dei  suoi  movimenti,  e  che  quindi  non  vi  è  una  lesione  articolare  vera. 
La  cura  sarà  la  generale. 

Nelle  artropatie  trofiche  solo  dei  palliativi,  riposo,  revulsivi,  compressione, 
riduzione  della  deformità,  ed  apparecchi.  Dott.  Andrea  Gbccbbrelli. 

Dei  progressi  che  l'istologia  ha  fatti  Ikire  al  diagnostico  dei  ta* 
mori.  —  Il  Dott.  Penieres  per  risolvere  questo  quesito  non  doveva  che  fare 
la  storia  deiranatomia  patologica:  prendere  le  diverse  classazìoni  dei  tumori 
dalle  più  antiche  alle  più  recenti.  Ed  è  ciò  che  egli  ha  fatto.  11  microscopio 
ha  create  tutte  quelle  distinzioni  di  tumori,  che  una  volta  non  si  avevano  nei 
libri  di  patologia.  Non  si  è  interessato  l'istologo  della  struttura  e  della  tessi- 
tura, di  un  neoplasma,  che  per  ricercare  i  cambiamenti,  e  le  aUerazioui,  delle 
quali  la  formazione  di  questo  neoplasma  era  Tespressione,  e  si  ò  pervenuto  a 
riconoscere  che,  se  la  forma  degli  elementi  anatomici  che  costituiscono  un  tu- 
more ha  un'importanza  incontestabile,  la  maniera  di  cui  essi  vivono,  e  colla 
quale  essi  si  sviluppano,  e  8i  trasformano  ha  una  importanza  ancora  maggiore. 
In  una  parola  il  microscopio  ho  avuto  per  oggetto  di  dirvi  il  genere  di  vita 
degli  elementi  anatomici. 

L'istologia  sola  bensì  non  è  tutto,  ed  è  insieme  alla  clinica  che  si  possono 
formare  dei  diagnostici  esatti. 

É  per  mezzo  dell'istologia  che  oggidì  abbiamo  una  classazione  dei  tumori 
che  qui  non  riporto  essendo  quella  accettata  comunemente  dagli  autori. 

Dott.  Andeba  Geccbbrblli. 

Della  trasftisione  del  sangue.  —  Il  Dott.  Louis  Jouilien  in  quest'in- 
teressante lavoro  ha  raccolto  una  quantità  di  fatti  sia  clinici  sìa  sperimentali 
per  trarre  le  conclusioni,  che  senza  altri  commenti  reputo  utile  qui  di  riportare. 

La  trasfusione  ha  la  possibilità  di  rianimare  gli  animali  che  sono  per  mo- 
rire di  emorragia,  trasfondendogli  del  sangue  di  un  animale  di  un'altra  specie; 
se  la  quantità  di  sangue  trasfuso  é  minima,  la  sua  azione  è  effimera,  e  se  è 
considerabile  può  divenire  dannosa  per  l'aumento  della  massa  liquida  del  san- 
gae.  La  pletora  è  in  generale  poco  a  temersi  a  causa  della  rapida  eliminazione 
del  siero  per  exosmosi,  dei  globuli  per  la  secrezione  orinaria.  L'azione  della 
fibrina  é  oscura;  se  non  é  indispensabile,  non  è  nociva  né  tossica.  L'elemento 
importante  è  il  globulo  sanguigno  nella  sua  integrità.  La  coagulazione  si  fa  in 
contatto  di  un  corpo  estraneo,  senza  che  vi  influisca  l'aria.  L'introduzione  del- 
Tarìa  nelle  vene  é  accidente  raro,  i  cui  efiRettì  nocivi  sono  attenuati  dalla  fara- 
dizzazione. La  lentezza  dell'iniezione  permette  l'introduzione  di  una  quantità 
considerevole  di  sangue  senza  avere  a  temere  della  pletora.  La  differenza  tra 
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gU  effetti  del  sangue  arterioso  e  venosa  è  iaapprezsabile.  Non  si  deroso 
aggìQDgere  al  sangue  sostanze  per  mantenerlo  flaido.  Non  si  deve  farekj 
sfosiooe  tra  animali  di  classe  e  specie  differenti,  perchè  i  globnb  del 
iniettato  si  alterano. 

Le  malattie  devote  ad  nn  avvelenamento  del  sangue  divenuto 
i  tessuti,  possono  essere  combattute  per  la  trasfusione  preceduta  da  oni 
nelle  malattie  croniche  peor  alteraziona  qualitativa  e  qoantitativt  dei 
deve  farsi  la  trasfusione  a  dosi  refratte.  L'anemia  acata  per  ememgiièl 
dicazione  più  netta  alla  trasfusione. 

Malgrado  che  non  siano  dimostrati  gK  inconvenienti  della  def 
del  sangue,  essendone  contestabili  i  vantaggi,  devesi  rigettare.  La 
da  nomo  ad  uomo  non  è  accettabile  che  mediata  e  da  vena  a  vena.  Ì' 
da  sperare  dalla  trasfusione  arterio-venosa  da  animale  airaomo,  a  caoaj 
SUA  innocuità. 

La  trasfusione  in  casi  di  urgenza  si  può  fare  con  gli  stromeoti.cbesil 
a  disposizione:  sono  bensi  preferìbili,  quello  di  Mathieo  o  di  Collin. 

Un'eccitazione  generale,  e  accompagnata  da  qualche  fenomeno  aemii 
tanza,  vomito,  rachialgia,  dispnea,  ed  il  tutto  seguito  da  un  sodoo 
sono  i  fenomeni  immediati  della  trasfusione,  che  durano  pochissimo 
che  sta  alla  terapeutica  a  continuare  e  ad  ultimare  per  consegneou  la 

Dott.  Animba  Cbcchbbblu, 


APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

FebbM  Intennittente  ;  impiego  del  sol&to  di  chtniiui 
all'alcooL  —  Secondo  il  Dott.  Dorville  è  sufficiente  ramministraziose 
centigrammi  a  uu  grammo  di  sellato  di  chinina  in  un  bicchierino  di 
al  cominciare  del  freddo  per  arrestare  il  prossimo  o  prevenire  gii  a( 
secotivi.  Ecco  i  vantaggi  che  egli  attribuisce  a  questa  pratica  : 

4^  L'azione  curativa  è  generalmente  pronta;   la  qoal  cosa  poò 
una  grande  utilità  allorché  trattasi  di  febbre  perniciosa; 

S^  La  febbre  una  volta  troncala  non  sembra  avere  tendenza  a 
siccome  avviene  sovente  quando  amministrasi  il  medicamento  in  altra 
otterrebbe  in  tal  modo  un   notevole  vantaggio  specialmente  eolie  cai 
ove  il  prezzo  elevato  del  solfato  di  chinina  pnò  essere  di  ostacolo  alTf 
dosi  sufficienti; 

30  Innocuità  assoluta  a  dose  terapeutica  della  associazione  dei 
menti.  In  nessuno  dei  casi  da  noi  osservati  si  manifestaroiìo  fenooieBi, 
dovuti  al' solfato  di  chinina,  né  vomiti,  ec. 

i^  la  fine  il  sapore  non  é  molto  spiacevole  e  il  mode  di 
è  facile.  {Le  ScalpeL) 
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ozK^  ipodermica  dal  aolfiito  di  chinina  nella  forma 
Ile  fbhhvì  intermittenti,  per  Eoe.  Vinsoh.  —  La  gravità  di  questa 
co  3lla  ripetizione  dei  parossismi.  L'imbaratzo  gaslro-iolestìnale  per 
oppooe  all^ assorbimento  pelle  vie  digerenti  de)  solfato  di  dùniiia, 
»ci  ostante  bisogna  talvolta  amministrare  il  più  presto  possibile.  La 
^er    iniezione  ipodermica  pnò  farsi  sedata  tenente. 

Solfato  di  chinina  ...    4  grammo 

Acqua 40        » 

Acqaa  di  rabel 4        » 

0  acido  taririco   ....    0,50  cenligr. 
^ntig^rammi  di  solfato  di  ehinioa  bastano   per  provocare  l'ebbrezza 
I  metodo  evacoaate  deve  essere  usato  al  tempo  stesso*  Per  arrestare 
lervosi  :  vescieatorii  alfepigastro,  ghiaccio,  pozione  di  EìTìero  :  Tesò- 
I  reoi  allorquando  le  orine  contengono  più  sangue  che  bile.  Le  oa- 

m 

librano  esercitare  ana  influenza  sostitutiva  e  favorevole  sulla  secrokmr 
piattostochò  un'azione  revulsiva  o  derivativa.  Il  vescicatorio  epipsfe'ici 
st  ^oT&batlere  i  vomiti  basta  talvolta  per  modificare  felioemenie  le  irm. 

(Lyon  medicai 


pra  alcnnc  projnriotà  delTaoldo  aaUdlloo,  per  MH.  Kous  e  Ti 

i  piccola  quantità  di  acido  salicilico,  aggiunto  ad  ooa  aliacela  t  ami^ia^ 

)  di  emalsione  di  mandorle  dolci,  impedisce  lo  sviluppo  dti'ii  vaan  d 

a  di  mandorle  amare, 

\  tait\ii&  di  senapa  mista  ad  una  soluzione  molto  alloagirta  «d  asmi  f^- 
n  isviluppa  Vedere  caratteristico  del  senapismo. 
so\uiìone  di  glieosì,  non  contenente  più  di  no  miTjoóav  tA 
0  salicilico,  non  fermenta  in  contatto  del  lievito  dL  bnm  li 
e  zuccherina  fermenta  sotto  la  influenza  del  liavito^  'sùio  «ur:iirn 


formazione  molto  più  facilmente  di  una  d 
lo  salicilico  si  oppooe  allo  sviluppo  del 
previene  la  sna  alterazione  spontanea,  alla 
per  longo  tempo  la  coagulazione  del  latte  ; 
Ifc^  A%\\«k  orina,  ne  assicura  la  conserv 
eviene  la  irasformaiione  dell'urea  in 
^0^^  immersi  durante  un*  ora  in  una 
salicilico  si  conservarono  all'aria  libara  pd 


In  iti   «tmi   afi:r.x 
jlJa  «|prftr:ft  l^t^* 
d  <l,tl4  par  .vma  »>wi 
I  ittaHmflJHmni» 

iti  anananar:^ 


IWQ  molto  propri  alValimentazioBe. 
lao  cadoii  in  polretazione. 
^mmenU  di  naan  Af  nrn  forooo  iaiprvgBaii   iìi 
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metà  deirurea  formala  nelle  fi  ore  non  è  punlo  finita  prima  di  7  e  Vi  —  9  ( 
dopo  il  pasto.  La  quantità  d^nrea  secreta  durante  le  ultime  42  ore  deOa 
naia  era  un  poco  più  caosiderovgle  che  «Miaa  i'«ddlzioiie  di  grasso. 

L'aggiunta  di  2  grm.  d'acido  borico  ai  pasta  composto  della  it«gi 
e  grasso  non  ha  influenaa  sulla  curva  dell'urea,  •  non  ritarda  né  li 
degli  albuminoidi  nello  stomaco,  né  la  trasformasione  deiramido  in 
colla  saliva.  L'esperienze  rendono   però  verosimile  che  una  dose 
d'acido  borico  saprebbe  dannosa,  e  si  ha  torto  di  raccomandarto  per  la 
vazione  della  carne  alla  dose  di  20  gr.oi.  per  ogni  4000  grm.  di  carnei 

La  curva  dell'urea  (e  dell'urina)  monta  più  presto  con  un  pasto  < 
di  carne  500  grm.  —  grasso  30  grm.  '—  pane  nero  di  segala  450  grm 
tenente  il  50  per  400  d'acqua]  <—  e  quantità  sufficiente  d'acqua.  Il 
anzi  è  raggiunto  più  presto,  ma  la  quantità  d'area  prodotta  in  24  ore  è  i 
malgrado  le  materie  albuminoidi  contenuta  nel  pane.  È  verosimile  che  la 
cita  aumentata  dipenda  in  tal  caso  da  una  accelerazione  della  digeetioMi 
tuata  per  una  più  abbondante  aecreùoue  di  succo  gaslrieo  provocaU 
tazione  meccanica  della  crusca  contenuta  Aei  pane  nero. 

Ma  la  curva  dell'urea  (e  urina)  scomparisce  affatto  se  la  qoaDtilà 
aggiunta  non  è  sufficiente.  Può  anche  avvenire  che  la  quantità 
ultime  42  ore  sia  più  considerevole  di  quella  secreta  nelle  prime  4S. 
contrazione  dell'urina  diventa  più  considerevole  se  la  secrezione  s'i 
difetto  d'acqua.  È  verosimile  che  il  bisogno  d'acqua  dopo  un  pasto 
ne  contiene  sufficientemente  si  faccia  sentire  nel  tempo,  in  cui  la 
dei  liquidi  necessari  alia  digestione  (specialmente  il  succo  gastrico)  arrivai 
maximum.  É  verosimile  pure  che  la  concentraziooe  del  sangue  deve 
e  alterarsi  durante  la  digestione. 

L'Autore  però  dice  che  questi  risultati  hanno  bisogno  di  conferme,! 
mente  con  esperienze  suU'noroo.  Doti.  B.  Moasua^ 

N&gra  underBÒkiìingar  om  Jodens  oppta^Mida  1  oeh 
ur  mftnntokokroppen  (Rloerobe  8iiIl*MNBorbltteiito  e  0iill^ 
dell'iodio  dal  corpo  asuuao)  dd  Doti.  E.  Wilandbb  {Nordidt 
ckiv,  VII  Bt,  B.  IV,  487S), 

Allo  scopo  di  studiare  la  rapidità  e  la  quantità  deirasaorbìmefliio 
come  anche  la  rapidità  e  le  vie  della  sua  etiminaiione,  l'Autore  ha  ami 
l'jodio  unito  a  più  basi,  cioè  potassio,  ferro,  mercurio  e  sotto  forme  dii 
luzioni,  pillole,  polveri  ec.  L'jodio  è  stato  pare  introdotto  per  vie  diversa 
bocca,  il  retto,  il  metodo  sotto  cutaneo,  le  piaghe  eo»  Fra  le  socibiìhì 
minala  sempre  la  urina,  quando  sì  potè  il  latte  e  qualche  volta  ancbe  il 
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Fra  r  joduro  di  potassio,  di  /erro  e  di  tnercario  il  primo  é  assorbito  il 
più  fiuùlxnente:  l*«sfiorbiiaei^io  dei  «eeotidd  (quello  di  ferro)  si  fa  pure  con  certa 
Deiciiilà:  roltìmo  (qìMo  di  mereurio)  non  è  assorbito  che  pochissimo.  Alla  dose 
di  5  oentigr.  d^jodoro  di  potassio,  la  reaenme  cbimica  paò  ^sere  constatata 
ueir urina  dopo  an  quarto  o  mezz'ora,  e  persiste  incirca  24  ore:  la  stessa  dose 

» 

dì  joduro  di  ferro  dà  la  reazione  solo  un*ora  o  due  dopo  e  persiste  ugualmente  24 
ore:  rjodoro  di  mercurio  dà  solo  la  reazione  3  o  I  ore  dopo,  ma  debolissima 
e  di  breve  durata; 

Quanto  alla  forma  di  introduzione  deirjodio,  la  soluzione  si  é  mostrata  la 
più  conveniente  :  in  forma  di  polvere  (joduro  di  ferro]  è  pure  assorbito  facil- 
mente: le  pìllole  invece  sono  più  refrattarie  airassorbimento.  Importa  poi  che 
le  pillole  sieno  fresche:  pillole  di  2  o  3  settimane  non  danno  più  reazioni.  Ciò 
valga  per  le  esperienze  dalla  bocca. 

Pel  retto,  rjodio  fu  introdotto  in  soluzioni  o  in  suppositorii.  Cinque  centigr. 
di  joduro  di  potassio  danno  la  reazione  nell^irina  quindici  minati  dopo  e  per- 
siste da  4S-20  ore:  la  soluzione  é  più  assorbita  dei  suppositorii,  e  lo  stato  più 
o  men  vuoto  del  retto  esercita  grande  influenza  sulla  assorbimento.  Iminediata- 
mente  dopo  la  defecazione  Tassorbimeoto  é  rapidissimo:  e  qui  TÀutore  riporta 
a  questo  proposito  come  egli  abbia  potuto  guarire  febbri  intermittenti  refratta- 
rie a  qualunque  mezzo  d^amministrazione  del  chinino,  injettando  una  soluzione 
di  chinino  nel  retto. 

Nelle  injezioni  sottocutanee  (5  milligr.)  V  joduro  di  potassio  è  stato  tro- 
vato neir urina  durante  5  ore.  Per  le  piaghe  si  fa  un  assorbimento  abbondan- 
tissimo. Colle  frizioni  di  pomata  di  joduro  di  potassio,  l'Autore  ha  visto  qual- 
che volta  le  traccio  di  jodio  neirarina. 

Se  rjodio  si  trova  nelle  orìrte  esso  si  trova  sempre  anche  nella  saliva 
dopo  amministrazione  dei  suoi  sali. 

Il  latte  delle  madri  ò  stato  esaminato  più  volte  come  pure  V  urina  dei 
lattanti.  In  generale  Tjodio  è  eliminato  in  grande  quantità  pel  latte:  alla  dose 
di  5  centigr.  di  joduro  di  potassio  il  latte  contiene  jodio  durante  15  a  20  ore: 
anche  dopo  4  centigr.  solo  si  ha  evidente  reazione  nel  latte.  L'urina  dei  lat- 
tanti contiene  jodio  in  quantità  corrispondente  a  quella  del  latte  della  nutrice. 
Le  secrezioni  del  fanciullo  mostrano  sempre  traccio  di  jodio  più  lungamente 
che  il  latte  materno.  Qualche  volta  si  è  dato  jodio  a  donne  in  soprapparto:  am- 
niinistrato  sul  principio  del  travaglio  del  parto,  esso  si  é  sempre  trovato  nel* 
r  orina  del  neonato  prima  che  egli  avesse  toccato  la  poppa  della  madre,  e  qual- 
che volta  anche  nelle  acque  deiramnios.  Dott.  E.  Morselli. 


—  4?8  -     . 

Undersògelser  oTer  dei  sàkaldte  rensede  THodntlii,  K5d«ts  é 
(Ricerche  sul  valore  natrltlTo  delle  materie  albmnlTioidt  piiriflai( 
secche  e  polverizzate  del  aangne,  della  carne  ft>eacay  dei  san  ém 
carne,  deU*  amido  e  del  grasso),  dd  Prof,  P.  L.  Panuz  di  dìfmfi^ 
(Nùrd.  medie.  Arkiv,  VI  Bd.  4874).  j 

L'Aulore  esamina  le  proposizioni  di  Liebig^  e  le  esperienze  di  Keflnj 
rich  e  di  Lehmann  sai  valore  nutritivo  dei  sali  della  carne  (specialmeote 
fosfato  di  potassa)  e  solla  necessità  di  essi  sali  per  far  valere  le  proprietà 
tritive  delle  materie  albuminoidi  della  carne,  che  restano  dopo  la  prepa 
dell'estratto  di  carne  Liebig:  e  non  le  trova  abbastanza  conclodeoti  per 
stificare  le  applicazioni  che  se  ne  sono  fatte. 

Una  tavola  riassaroe  le  pazienti  e  numerose  esperienze  dell'Autore,  dii 
in  cifre  le  dosi  consumate  degli  alimenti,  la  quantità  deirurìna  e  degli 
menti,  le  modificazioni  nel  peso  del  cane  in  esperienza,  il  loUo  sotto  foi 
medie  per  differenti  periodi  dal  49  aprile  al  47  luglio.  Le  materie  alboini 
polverizzate  del  sangue  erano  tirate  dal  sangue  di  bue  con  tolte  le  p 
necessarie  per  evitarne  la  putrefazione.  La  polvere  di  fatti  é  slata  coi 
più  anni  senza  alterarsi.  Essa  conteneva  il  40  per  400  soltanto  di  » 
per  400  di  cenere,  di  cui  0,64  per  400  erano  insolubili  nell'acqua.  Fo 
usata  una  mescolanza  di  sali  di  carne  conlenente  30,36  per  400  di  poi 
26,8S  per  400  d'acido  fosforico,  49,25  per  400  di  soda,  e  25,32  per  400  di  ci 

L'Autore  esaminando  i  suoi  risultati  prende  per  ponto  di  partenza  dò 
egli  ha  notato  pei  giorni  di  completa  astinenza  (da  24-48,  oppure  da  4^71 
dopo  il  pasto). 

Egli  nota  allora  i  risultati  dei  giorni,  in  cui  il  cane  ò  stato  nutrito  di 
carne  accompagnata  da  certa  quantità  d'amido  grasso  ed  acqua,  eoo  o 
cloruro  di  sodio,  con  o  senza  una  certa  quantità  dì  pane  di  segala:  o 
di  una  minestra  preparata  con  orzo,  grasso,  acqua  e  cloruro  di  sodio.  Alle 
aggiungendo  alcune  ricerche  fatte  dal  Doli.  Bontzen  dal  46  settembre  al  9 
tobre,  e  comparando  tutti  questi  risultati  con  quelli  ottenuti  nutrendo  il 
con  una  mescolanza  di  sostanze  albuminoidi  del  sangue  polverizzato,  di 
acqua  senza  o  con  sali  di  camef  senza  o  con  orzo  ed  amido,  senza  o  eoo 
ruro  di  sodio,  Panum  arriva  a  queste  conclusioni  generali. 

4.  É  necessario  in  simili  esperienze  conformarsi  al  gusto  dell'aaifl)^^ 
fargli  mangiare  ciò  che  si  vuole.  La  consistenza  e  l'odore  degli  alimenti 
grande  influenza  sotto  questo  rapporto  e  basta  una  leggera  modificazione 
l'alimento  perchè  il  cane  non  preferisca  morire  di  fame  a  prendere  un  ali 
che  non  sarebbe  di  suo  gusto. 

2.  Una  certa  quantità  di  materie  contenute  nella  polvere  deUe  sostanze 
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minoidi  del  sangue  impiegata  come  nutrimeoto  (circa  8  per  400)  passa  dal  ca- 
nale intestinale  ed  è  evacuata  cogh*  escrementi,  ma  il  resto  (circa  93  per  400) 
di  queste  materie  serve  alla  nutrizione  dell'animale. 

3.  Il  valore  di  84  grm.  della  polvere  suddetta  misurato  per  la  quantità  di 
area  escreta  in  24  ore  (dopo  il  pasto)  ò  presso  a  poco  equivalente  a  375  grm. 
di  carne  magra  di  cavallo. 

4.  Il  Calore  del  carbonio  delle  materie  albominoidi  in  generale  e  special- 
mente della  polvere  di  quelle  del  sangue,  è  per  la  conservazione  del  peso  del- 
Tanimale  più  considerevole  che  quello  dei  carbonio  contenuto  neiramìdo  e  nel 
grasso.  Adottando  ^questa  conolusione,  Panum  ha  tenuto  conto  della  quantità  di 
acqua  consumata,  che  ha  una  grande  influenza  sul  peso  del  corpo,  indipenden- 
temente da  quella  del  carbonio  contenuto  negli  alimenti.  La  perdita  per  per- 
spirazione  insensibile  è  molto  più  considerevole  dopo  il  consumo  deiramido  e 
grasso  che  dopo  quello  delle  materie  albominoidi.  Pare  ohe  ciò  tenga  ad  una 
combustione  più  rapida  e  forse  più  completa  dei  primi  e  ad  una  combustione 
più  lenta  e  meno  completa  delle  seconde.  Sembrerebbe  pure  dalle  esperienze 
deirAutore  che  il  carbonio  delle  materie  albuminoidi  purificate  e  polverizzate 
del  sangue  avesse  un  valore  doppio  per  sostenere  il  peso  deirorganismo  di  quello 
di  una  mescolanza  di  72,6  per  400  d'orzo  e  48,4  per  400  di  grasso. 

5.  L'addizione  di  fosfato  di  potassa  non  aumenta  il  valore  nutritivo  di  una  • 
mescolanza  composta  di  polveri  di  materie  albuminoidi  del  sangue,  con  amido, 
grasso,  ed  acqua,  né  per  riguardo  alla  quantità  dell'urea  nò  per  riguardo  alla 
facoltà  di  conservare  il  peso  del  corpo.  Si  è  osservato  solo  che  l'animale  ha 
bevuto  più  acqua  e  che  la  perdita  per  perspi razione  insensibile  aumentava 
se  si  aggiungevano  àgli  alimenti  quantità  abbastanza  considerevoli  di  fosfato  di 
potassa  e  di  cloruro  di  sodio. 

6.  É  possibile  mantenere  un  cane  in  buona  salate  nutrendolo  con  una 
mescolanza  d'orzo,  grasso,  acqua  e  cloruro  di  sodio  senz'altro  durante  più  di  3 
mesi.  Ciò  prova  che  i  sali  contenuti  nell'orzo  col  cloruro  sono  sufficienti  a  so- 
stenere l'animale.  L'efiTetto  migliore  ancora  di  una  mescolanza  di  sostanze  albu- 
minoidi polverizzate  del  sangue  con  parti  minori  di  orzo,  grasso,  cloruro  ed 
acqua  manifestandosi  nel  periodo  di  48  giorni  (30  giugno  —  47  luglio  4874) 
prova  che  1'  aggiunta  di  orzo  ò  perfettamente  sufficiente  a  riparare  il  difetto 
di  sali  solubili  nelle  materie  albuminoidi  purificate  del  sangue. 

7.  Sembra  che  queste  materie  abbiano  un  buon  effetto  per  aumentare  la 
-quantità  della  materia  colorante  dei  globuli  rossi  del  sangue,  che  al  contrario 

diminuisce  con  un  nutrimento  compósto  di  materie  non  contenenti  azoto  (amido, 
grasso  e  acqua). 

8.  É  possibile  e  a  prtort  anche  verosimile  che  una  certa  quantità  di  fosfati 
Tom.  XXXVL  —  1875.  28 
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e  di  potassa  sia  necessaria  nel  notrimeato,  ma  questa  quantità  deve  iaognioiodl 
essere  minima  perchò  il  grano,  ad  esempio  l'orzo,  ne  contiene  abbastaou  tail^ 
per  riparare  il  difetto  pronunciato  di  questi  sali  in  un  altro  alimento  p.  es.  m 
materie  albuminoidi  purificate  del  sa  ngue. 

Questa  ultima  conclusione  apriorisUca  del  Panum  é  già  stata  slodiata 
Dott.  Poster  (Zeilschrift  fUr  Biologie,  voi.  9^  pag.  S97-440),  il  quale  ba 
mentalo  sulla  necessità  della  presenza  di  una  eerta  qtJumtUà  di  sali  nel 
mento  deiranimale.  La  conclusione  di  Forster  sulla  dose  di  questi  salì 
neiralimentazione  di  un  animale  è  che  essa  è  minima  e  che  si  deve  ri 
sempre  in  tutti  gli  alimenti,  ai  quali  potrebbersi  anzi  aggiungere  delle 
albuminoidi,  private  dei  sali  che  esse  contenevano  nel  loro  stato  erigi 

Dott.  E.  MoBSiLU. 

Sulla  velenosità  natorale  dell'estratto   di  cadavere  nmaiio: 
cerche  di  Felice  Lussana,  di  A.  Moriggia  e  Attilio  BATTiSTiifi. 

Il  fatto  da  noi  (4)  enunciato  che  gli  estratti  viscerali  possono  riusàn 
sé  stessi  velenosi,  sen%a  V  intervento  di  estranee  materie  tossiche,  ha  indoUoi 
nuove  ricerche  di  cui  diamo  un  riassunto. 

II  Dott.  Felice  Lussàna  (Annali  di  chimica,  febbraio  4875)  ha  prima 
^minato  se  le  proprietà  venefiche  da  noi  riscontrate  negli  estratti  acquosi  e\ 
coolici  si  conservassero  anche  uelFestratto  etereo,  quale  suolsì  preparare 
scopo  di  constatarvi  chimicamente  la  presenza  di  principi!  alcaloidei,  Ei 
temente,  se  Testratto  etereo  non  aveva  proprietà  venefiche,  anche  resperii 
fisiologico  riacquistava  gran  parte  della  sua  importanza.  Per  chiarire  questo 
l'Autore  operò  sul  fegato,  trattandolo  col  nuovo  processo  generale  per  la 
delle  sostanze  venefiche  esposto  da  F.  Selmi.  Ed  il  residuo  ottenuto  per  sii 
trattamento  non  riusci  venefico  ai  cani.  Fu  invece,  come  nelle  nostre  esperie 
velenosissimo  l'estratto  acquoso  ed  alcoolico  di  fegato  umano. 

Nella  seconda  parte  della  sua  memoria  TAutore  conferma  anche  pd 
il  fatto  indicato  da  Francesco  Selmi  per  lo  stomaco,  intestini,  moscoll,  cioè 
mediante  Tetere  si  possono  estrarre  dei  prìncipii  alcaloidei  nalarali,  i  qi 
freno  tutte  le  reazioni  caratteristiche  degli  alcaloidi  venefici,  ma  che  perà 
sono  nocivi  agli  animali. 

Conclude  TAotore  che  «  qualora  si  consegnino  al  perito  fisiologo, 
sostanze  da  cimentarsi  sugli  animali,  i  soli  estratti  eterei,  preparati  nel 
che  il  chimico  usa  onde  cercarvi  le  reazioni  caratteristiche  dei  singoli  tl( 

(1)  Pietro  Albertoni  e  Filippo  Lussana  e  Sul  criterio  fisiologico  nelle 
medico-legali  per  avvelenamento  »  Gazzetta  medica  italiana  (prov. 
Padova  1873  e  74. 
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si  è  sicari  di  aver  sommi nislrato  al  Gsiologo  ana  materia  scevra  delle  sostanze 
«strallive  naturali  venefiche,  e  certamente  innocua  agli  animali  se  le  viscere 
da  cui  fu  tolta  non  contenevano  veramente  un  estraneo  alcaloide.  » 

Meriggia  e  Battistioì  (Roma,  coi  tipi  del  Salvioccì  4875]  studiarono  non  solo 
razione  degli  estratti  ricavati  da  visceri  umani,  ma  quella  eziandio  degli  estratti 
ottenuti  dai  varii  liquidi  (alcool,  etere,  acqua  ec.)  che  vengono  impiegati  per 
l'isolamento  dei  diversi  alcaloidi.  Le  rane  e  talfiata  i  porcellini  d'India  furono 
gli  animali  usati  per  cimentare  gli  effetti  dei  suddetti  estratti.  I  risultati  possono 
venir  compendiati  nelle  seguenti  proporzioni: 

4.  L'estratto  di  alcool  ordinario  per  sé  fu  mortale,  come  pure  l'estratto 
etereo  del  medesimo  alcool:  per  coi  si  giustificavano  ancora  più  necessarie  le 
cure  da  pigliare  intorno  la  scelta  dell'alcool  col  quale  conservare  i  visceri  da 
perizia,  e  circa  la  dose  copiosa  (eguale  per  lo  meno  a  quella  usata  pei  visceri) 
dell'alcool  da  serbare  come  campione. 

t.  L'estratto  di  alcool  ordinario  che  servi  per  lungo  tempo  a  conservare 
diversi  visceri  di  persone  non  avvelenate,  come  pure  l'estratto  etereo  del  me- 
desimo, fu  replicatamente  mortale:  tanta  nocevolezza  non  potendosi  tutta  ripe- 
Cere  dall'alcool  solo,  bisogna  ripeterla  da  materiale  cadaverico. 

3.  Liquidi  acidi  uguali  e  nel  medesimo  grado,  che  quelli  usati  per  ripren- 
dere gli  estratti  varii  de'visceri,  non  offesero. 

i.L'estratto  di  acqua  distillata  come  pure  l'estratto  etereo  della  medesima 
talfiata  ofifese  gravemente. 

5.  L'estratto  di  etere  si  può  dire  che  non  importò  nocumento. 

6.  L'estratto  etereo  di  liquido  carico  di  molti  e  diversi  sali  analoghi  a 
quelli  del  corpo  umano  e  con  cloruro  potassico  non  fu  nocevole. 

7.  L'estratto  di  alcool  etilico  a  92  per  400  si  mostrò  si  può  dire  innocente. 

8.  L'estratto  di  alcool  amilico  del  commercio  si  comportò  mortale. 

I  risultati  generali  e  costanti  di  esperienze  praticate  su  cadaveri  umani 
sia  morti  di  48  ore  circa,  sia  fatti  disseppellire  dopo  45  giorni  furono: 

9.  L'estratto  acquoso  dei  visceri  riesce  sempre  mortale  ;  cosi  pure  l'estratto 
acquoso-alcoolico-elilico. 

40.  L'estratto  con  alcool  amilico  è  del  pari  letale,  anzi  spesso  più  dell'ac- 
quoso. 

44.  L'estratto  etereo  è  quasi  sempre  innocente. 

42.  La  sostanza  velenosa  cadaverica  è  copiosa;  però  molto  maggiore  nei 
cadaveri  putrefatti  che  nei  freschi  ;  essa  nella  nocevolezza  debbesì  uguagliare 
al  curaro  ed  agli  alcaloidi  potenti  (Panum):  né  l'offesa  si  può  ripetere  da  leucina,. 
istercorina,  creatina,  taurina,  creatìnina,  carnina  ecc.  o  da  esseri  viventi  mi- 
croscopici, ma  da  una  sostanza  chimica  fissa,  finora  si  può  dire  sconosciuta. 
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43.  Di  20  roìllìgrammi  di   solfalo  stricDìco  artificialmente  aggiiiDto 
Tisceratura,  solo  la  metà  circa  si   riascì  ad  eslrarre  cogli  estratti  eterei 
amilici,  tenendo  conto  delle  rane  state  stricnizzate  o  che  Io  poteano  essere 
liquido  residuale  degli  estratti  non  ammanito  agli  animali  e  calcolando  d'alt 
Iato  che  2  diecimilligr.  «otto  cute  bastano  per  condurre  la  rana  allo  stricoi! 

La  perdita  certo  sarebbe  stata  ancora  maggiore  se  il  veleno  fosse 
amministrato  nel  vivente  e  non  unito  semplicemente  al  sago  già  spremoio 
visceri  del  cadavere,  come  si  fece  nel  nostro  caso,  e  se  più  oltre,  come  si 
dai  chimici  nelle  perizie,  si  fosse  spinta  la  depurazione  degli  estratti. 

In  questo  genere  di  sperienze  le  rane  possono  DfTrire  ai  chimici  una  bil 
sensibilissima  per  misurare  facilmente  e  con  quasi  assoluta  sicurezza  la 
che  ì  varii  processi  estrattivi  (inquanto  sono  applicabili  anche  alla  strìcai^ 
inducano  nella  ricerca  dei  veleni.  Doti.  P.  àlbertosl 
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Linee  fondamentali  della  patologia  del  cambio  della  materia; 
tiqnattro  lesdoni  accademiche  del  Doti.  F.  W.  Bemerb.  Berlino  487Ì. 

È  ben  noto  come  Torganismo  animale  provveda  alla  sua  esistenza  ed] 
suo  sviluppo  con  la  introduzione  intermittente  di  materia  o  nutrimeDloe 
quella  dell'aria  esterna.  I  materiali  nutritivi  distinguonsi  nei  ire  gruppi  di 
binazioni  che  sono  le  sostanze  azotate,  le  sostanze  non  azotate,  e  quelle  ii 
ganicbe.  Appartengono  alla  prima  serie  detta  ancora  degli  albamioati,  fall 
mina  e  la  Gbrina  animale  e  vegetale,  la  caseina;  alla  seconda  appartenj 
precipuamente  Taroido,  lo  zucchero,  gli  acidi  vegetali,  ed  il  grasso:  nel 
gruppo  si  noverano  infine,  Inacqua,  i  fosfati  di  potassa,  di  soda,  di  ma^ 
il  fosfato  di  ferro,  i  cloruri  di  sodio  e  di  potassa.  Tutte  queste  sostanze 
diverse  forme  alimentari  entrano  nell'organismo  per  la  via  della  boccale 
nello  stomaco,  e  poi  negli  intestini,  e  di  qui  nel  sistema  vascolare  e  liofiatico^ 
profondamente  cambiate  dai  succhi  digestivi  che  hanno  incontrato  —e si 
fondono  nei  tessuti  che  nutrono  e  riparano:  i  tessuti  sostengono  cosi  le 
prie  funzioni  e  funzionando»  di  nuovo  cam6tano  quelle  materie  e  poi  €0si< 
biate  queste  sostanze  escono  per  diverse  vie  dall'organismo.  Ecco  palese  il 
bio  della  materia;  ecco  il  valore  di  questa  espressione  nel  campo  della  fisioi( 

La  fisiologia  ha  il  compito  di  stabilire  quali  sono   precisamente  le  ti 
modificazioni  che  queste  diverse  sostanze  subiscono   percorrendo  rorgaai 
di  stabilire  come  si  repartiscono  nei  diversi  tessuti  o  costituenti  del  corpo 
trate  che  siano  nel  sangue,  quale  sia  il  loro  destino  neir  intimo  dei  U 
sotto  quali  forme  chimiche  gli  abbandonino.  Al  punto  cui  siamo  oggi,  Is 
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logia  ha  già  stabilito  alcuni   importanti  fatti    relativi  a  questo  processo,  ciò 
nondimeno  molto  è  quello  che  si  vede  di  non  sapere  e  che  si  stadia   e  si 
cerca  di  sapere.  Intanto,  pur  concedendo  la  manchevolezza  di  scienza  fisiolo- 
gica, i  medici  si  sono  rivolti  a  segnalare  i  disturbi  di  questo  processo,  le  sue 
alterazioni,  e  a  quando  a  quando  hanno  designato  le  condizioni  morbose  che 
loro  sembrava  esprimessero  una  forma  morbosa  del  processo  del  cambio  della 
materia,  che  potrebbe  anche  dirsi  del  metamorfismo  chimico  o  più  esattamente 
del  metachimismo.  Si  concepì  cioè  già  da  lungo  tempo  la  patologia  di  questo 
processo  ma  fio'oggi  non  si  concretò  in  un  distinto  lavoro  il  concetto  della  mente* 
Quest'argomento  sul  quale  ai  tempi  nostri  si  è  rivolta  Tattenzione  di  parec- 
chi, e  che  il  Moleschott  studiò  in  quel  suo  egregio  lavoro  della  circolazione  della 
vita,  TAutore  nostro  ampiamente  svolge  considerandolo  in  ispecial  modo  nelle 
sue  relazioni  con  la  patologia.  Dottissimo  il  Beneke  delle  cognizioni  chimiche 
cui  fanno  capo  per  loro  indole  i  fenomeni  dell'alteralo  cambio  della  materia 
ha  disteso  in  un  libro  tutte  quante  le  cognizioni  che  si  avevano  sulle  altera- 
zioni del  cambio  nella  materia  ed   è  cosi  giunto  a  costruire  la   patologia  di 
questo  processo  almeno  nelle  sue  linee  fondamentali.  I  medici  debbono  sapergli 
grado  per  aver  fatto  opera  certamente  a  loro  di  non  lieve  profitto. 

II  lavoro  del  Beneke  è  bene  inspirato.  Siamo  in  evidente  reazione  di  chi- 
mismo al  morfologismo  esagerato  ed  esclusivo.  La  materia  precede  la  forma 
viva,  e  ad  ogni  modo  la  materia  viva  è  sempre  costituita  da  quella  comune: 
rivolgiamoci  allo  studio  delle  sostanze  e  studiamo  come  si  atteggino  quando 
vanno  ad  acquistare  le  solenni  attitudini  vitali,  e  quale  mai  determinismo,  go- 
verni queste  metamorfosi,  ma  non  ci  facciamo  sedurre  dalla  semplice  soddisfazione 
delle  curiose  modificazioni  di  forma,  quasiché  al  di  là  dr  esse  non  fosse  altro 
da  considerare. 

A  che  tanta  istruzione  di  tecnica  microscopica,  a  che  tanta  perizia  nel  de- 
terminare le  minime  pertinenze  fisiche  di  un  viscere  alterato,  quando  si  tra- 
scura la  etiologia  e  la  fisiologia  generale  delle  malattie?  La  chimica  ci  porge 
sicuro  fondamento  all'intervento  terapeutico,  che  è  quanto  dire  ci  fa  far  del 
bene  ai  maiali,  ci  fa  esser  utili  in  una  parola:  tutti  gli  amminicoli  della  dia- 
gnosi fisica,  tutte  le  illustrazioni  istologiche  dei  prodotti  morbosi  poco  o  nulla 
arricchiscono  la  scienza  e  l'arte  non  la  soccorrono  minimamente.  Tutto  ciò  è 
falso   indirizzo  o  per  Io  meno  esagerato  entusiasmo  dì  novità  che  non  può  che 
biasimarsi  quando  torni,  come  accade  difatto,  a  scapito  della  solida  istruzione 
di  patologia  e  fisiologia  generale,  le  scienze  che  guardano  più  addentro  il  pro- 
cesso essenziale  del  morbo. 

Lo  spirito  generale  del  libro  in  esame  è  racchiuso  nelle  precedenti  idee 
che  riusciranno  a  fare  ottima  impressione  suiranimo  dei  patologi  non  sistema* 
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tici  e  specialmente  poi  qai  presso  di  ooi,  io  Toscana,  dove  il  beo  coolempé 
rato  ingegno  di  Maurizio  Bufalini  proclamò  sempre  il  principio  che  delle  foa 
zioni  normali  e  disordinate  fossero  cagione  insieme  agli  altri  fatti  fisici  j 
meccanici  quelli  della  chimica  specialmente,  essendo  negli  organismi  i  m 
dei  permutametUi  qualitativi  su  tutti  gli  altri  operosi  e  prevalenti. 

Ora  che  abbiamo  detto  dello  spirito  generale  cni  s'informa  il  libro 
esaminiamo  per  darne  cognizione  più  ampia,  ed  invogliare  gli  stndiosi  a 
gerle,  vogliamo  brevemente  riassumere  alcune  delle  più   importanti  leiiooi 
fare  su  di  esse,  quando  ci  se  ne  offra  il  destro,  quelle  considerazioni  coi  ci 
chiama  Io  studio  di  esse. 

4*  Lbzionb.  —  La  circolazione  dàlia  materia  e  i  suoi  regolatori.  La  \* 
è  destinata  a  far  conoscere  la  circolazione  della  materia  estema  nei  vegei 
negli  animali  cioè  a  dire  a  mostrare  le  varie  modìGcazioni  che  sabiscoooi 
geli  materiali  percorrendo  Torganismo  vegetale  o  quello  animale. 

Poste  queste  cognizioni  indispensabili  alla  perfetta  intelligenza  dellt  ci 
lazione  della  materia  nelFuomo,  ma  c]ie  ogni  medico  di  discreta  istruzione 
nosco,  Tautore  enumera  le  forze  note  che  determinano  la  introdorìone  di  qi 
materiali  negli  organismi  si  vegetali  che  animali.  Quesi'ultiaio  soggetto,  a 
assai  oscuro,  avremmo  desiderato  vederlo  trattare  con  maggiore  ampiezza  e 
clamo  anche  con  maggior  chiarezza,  di  quello  che  a  noi  sembri  sia  ri 
fare  il  Beneke.  Vogliamo  ancora  avvertire  come  le  forze  di  diffusione,  di  i 
zione  e  Tinfloenza  che  su  di  esse  esercitano  il  calore,  il  freddo,  sono  studi 
quasi  esclusivamente  sui  vegetali,  e  come  quindi  non  possa  parlarsene  se  non 
adoperando  molto  prudenti  congetture  per  quanto  riguarda  Torganìsmo  aoi 

2*  Lbzione  —  La  circolazione  della  materia  nelPuomo  e  i  suoi 
forma  il  soggetto  della  seconda  lezione.  Onde  acquistare  una  chiara  idea 
processi  del  cambio  egli  è  stato  certamente  buon  pensiero  quello  delP» 
di  considerare  isolatamente  i  tre  gruppi  di  combinazioni  che  costi toiscoo» 
loro  insieme  il  materiale  di  nutrizione.  Si  ottengono  cosi  tre  scale  di 
di  metamorfosi  la  prima  delle  quali  o  delle  combinazioni  azotate  ha  il 
primo  membro  neir albumina  deiruovo,  la  seconda,  o  delle  non  azotata 
grassi  neutri,  l'amido  e  lo  zucchero.  La  terza  delle  combinazioni  inorali 
non  offre  una  scala  di  metamorfosi  come  porgli  albuminati,  per  quanto  al 
delle  sostanze  inorganiche  come  ad  esempio  il  cloruro  di  iodio,  il  ca 
di  calce  siano  decomposti  il  primo  nello  stomaco  il  secondo  nelPiot&tiiMk 

La  scala  di  metamorGsmo  delle  sostanze  azotate  é  la  seguente  secondo 
al  Beneke  sembra  resultare  dai  propri  sludi. 

Albumina  dell'uovo  (CHNOS} 

Peptone  (CHNOS) 
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Albumina  del  sangue 

(CHNOS) 

Globulina 

(CHNOS  ?) 

Emoglobina 

(CHNOFe)    • 

Caseina 

(CHNOS) 

Acido  taurocolico 

(C"H"NO**S«) 

Acido  glicocolico 

(C»«H*»NO") 

Neurina  (Cholina) 

(C**H»NO*) 

Tirosina 

(^•H'»NO«) 

Leucina 

(C"H"NO*) 

Xanlina 

(C*»H*N*0«) 

Ipoxantina 

(^•H*N»0») 

Kreatina 

(C«H«N»0*) 

Sarcosine 

(C'H'NO*^ 

Acido  urico 

Colesterina  (CjisH44  0a) 

Acido 

(C,oH4N4  0.) 

Inosite 

^^ 

solforico 

{C„  H|,  0„) 

^« 

'  Acido  ossalico 

Acido  lattico 

_ 

(C,H4N,Og) 

(C.H.O.) 

Acido  caprttico  (Ci«H|«04) 

«<M 

Acido  capronico  (Cu  Hn  04) 

Urea 

Acido  valerianico  CioHd  O4] 

(C,H4N,0,) 

— 

Acido  lueinico  (CgHg04) 

Acido  carbonico 

Acido  proflonlco  (CgHg04) 

Ereatinina 

Acido  acetico  (C4  H4  O4] 

(C.H,NsO,) 

Acqua 

Acido  oflBalleo  (Cg  U5) 
Acido  carbonico 

Materia  pifinnentaria 
(CHRO) 

Acqua 

Per  il  secondo  gruppo  delle  combinazioni  n(m  azotate^  i  grassi  neutri,  Ta- 
mido  e  lo  zucchero  formano  i  membri  iniziali  delta  serie  di  cui  i  prodotti 
metamorfici  sono  contrassegnati  nella  scala  che  appresso. 


Orassi  neutri 

j^midi 

Glicerina 

Acidi  grassi 

Destrina 

^ 

Acido  stearico 

Zucchero  d^uva 

— 

Acido  oleico 

Acido  lattico 

— 

Acido  palmotico 

Acido  butirrico 

^ 

— 

Acido  acetico 

Acido  carbonico 

Acido  capronico 

Acido  ossalico 

Acqua 

Acido  valerianico 

Acido  carbonico 

Acido  formico 

Idrogeno  carbonato 

Acido  ossalico 
Acida  carbonico 
Idrogeno  carbonato 
Acqua 

Acqna 

I  membri  dei  terzo  gruppo,  dei  costituenti  inorganici^  percorrono  una  serie 
di  metamorfosi  nell'organismo;  una  scala  di  metamorfosi  non  é  però  possibile 
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dì  stabilire  per  queste  sostanze  come  per  gli  albumi  nati.  Infetti  il  cloniro  H 
sodio  ad  esempio  vieiie  decomposto  oello  stomaco  per  servire  alla  fonnauoil 
del  succo  gastrico.  { 

3*  Lezione.  —  Le  forme  Mie  perturbuzùmi  del  cambio  deUa  matma  m 
neraU.  Come  in  ogni  altra   funzione  cosi  anche  in  questa  del  processo 
chimico  sono  da  considerarsi  il  grado  d'intensità  del  processo  medesimo  il 
neir  organismo  normale  é  espresso  dalla  quantità  dei  materiali  d'introd 
dai  tempo  che  essi  impiegano  a  metamorfosarsi,  e  dalle  quantità  dei  ma 
d'egresso.  Già  a  priori  si  conee|Hsce  che  questa  intensità  per  influsso  d'a! 
condizioni  può  subire  molteplici  oscillazioni  e  cosi  sorge  spontaneo  il 
delle  prime  due  serie  di  perturbazioni  del  cambio  della  materia,  la  primaè 
qaali  é  costituita  dai  ritardi  o  diminuzioni  d^  intensità  del   prooeseo,  e  Fi 
dagli  acoeleramenii  o  aumenti  d^  intensità.  Considerando  poi  che  per  la 
detr  individuo  non  solo  è  necessaria  l* introduzione  di  una   data  quantità 
materiale  nutritizio,  ma  che  ancora  ò  necessario  che  i  singoli  groppi  di 
binazioni  (sostanze  azotate.,  sostanze  non  azotate,  e  sostanze  inorgaoicbe) 
stano  in  una  data  proporzione  negli  alimenti,  si  giunge  facilmente  a  coi 
una  terza  serie  di  perturbazioni  del  cambio  che  il  Beoeke  distingue  col 
di  <Utera%ioni  di  proporsùme,  —  Infine  un'altra  serie  di  forme  generali  di 
razioni  del  cambio  ò  costituita  dafle  alterazioni  qualitative  o  fermentatìoe. 

Dei  rallentamenti  del  cambio  della  materia  in  generale. 

Queste  perturbazioni  sono  delle  più  frequenti  :  talora  principio  e 
talora  semplicemente  compagne  di  numerose  malattie  croniche,  la  loro 
scenza  è  del  più  alto  signiGcato  per  la  terapia.  —  Il  fatto  essenziale  di 
alterazioni  consiste  in  ciò  che  una  data  quantità  di  materiale   nutritizio 
percorre  la  serie  delle  metamorfosi  che  dovrebbe,  per  cui  ne  avviene  che  i 
dotti  metamorfici  abbandonano  Porga nismo  in  parte  in  una  forma  nella  qi 
normalmente  non  dovrebbe  accadere,  in  parie  ancora  che  vengano  secasti 
quantità  minore  di  quello  che  dovrebbe  nelle  condizioni  normali. 

Le  cagioni  di  questi  rallentamenti  del  cambio  stanno  o  nei  membri  inii 
delle  serie  metamorfiche  cioè  a  dire  in  una  manchevole  quanHià  o  quaUtà 
materiale  nutriiiM,  oppure,  in  abnormi  condizioni  degli  agenH 
metamorfosi  medesime,  cioè  a  dire  delle  condizioni  esterne,  d^li  apparati 
tomici,  0  del  sistema  nervoso. 

Tali  perturbazioni  si  veggono  comparire  in  individui  i   quali 
una  vita  sedentaria,  che  dimorano  in  ease  strette  malamente  ventilate,  o  di 
e  costruite  su  terreno  umido.  —  Nel  primo  caso  si  è  spesso   coni 
come  cagione  ultima  di  queste  perturbazioni  una  manchevole  introduzione 


J 
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ossìgeno,  ed  invero  egli  è  certo  che  la  posizione  piegata  o  dedota   del  cor[ìo 
come  si  trova  necessariamente  in  alcuni  mestieri,  determina  una  insoCBcienza 
relativa  della  respirazione  ed  ostacolo  alla  circolazione  del  sangue.  La  cosi  detta 
aria  cattiva  delle  stanze  agisce  dannosamente  non  solo  per  difetto  in  ossigeno, 
ma  piDitosto  per  un'azione  deleteria  che  tale  aria,  carica  di  acido  carbonico 
e  dei  prodotti  d'esalazione  (miasma  delle  stanze]  esercita  sul  sangne  e  sul  si- 
stema nervoso,  precisamente  come  l'atmosfera  umida  permanente  agisce  dan- 
nosamente sul  sistema  nervoso  periferico  e  perciò  ancora  indirettamente  sul  corso 
del  processo  del  cambio  della  materia.  Insufficienza  della  respirazione,  ostacoli 
{iella  circolazione  del  sangue,  diminuzione  nella  quantità  d'innervazione  sono  in 
tutti  i  casi  cagioni  potenti  per  il  rallentamento  del  cambio,  e  quando  pure  dagli 
individui  rispettivi  sia  introdotto  una  media  comune  di  materiale  nutritizio  i 
fenomeni  non  dubbi  della  ritardata  metamorfosi  non  tarderanno  a  manifestarsi. 
Una  azione  analoga  esercitano  indubitatamente  tutte  quelle  malattie  degli 
apparecchi  anatomici  le  quali  hanno  per  effetto  una  insufficienza  della  respi- 
razione. Appartengono  a  quest'ordine  di  casi  innanzi  tutto  le  malattie  polmo- 
naii  le  qaali  determinano  una  diminuzione  della  superficie  respiratoria,  e  quindi 
un  manchevole  eambio  gassoso  nei  polmoni,  come  ad  esempio  l'enfisema  ve- 
scicolare,  le  bronchiti  e  peribronchiti  croniche,  le  indurazioni  o  compressioni 
permanenti  del  polmone,  come  anche  le  progressive  distruzioni  necrotiche  di 
molta  estensione  di  questo  tessuto.  Gl'individui  che  soffrono  di  questi  stati  non 
sono  in  grado  di  imprimere  le  ordinarie  metamorfosi  a  quella  quantità  di  ma- 
teriale nutritivo  che  una  persona  sana  regolarmente  trasforma. 

Alterazioni  simili  possono  essere  provocate  in  alcune  circostanze  da  vizi 
cardiaci,  specialmente  insufficienze  valvulart,  o  stenosi  degli  osti.  Una  sorgente 
più  attiva  di  quello  che  non  può  a  prima  giunta  prevedersi  di  ritardo  nel  pro- 
cesso del  cambio  ò  costituita  inoltre  da  una  congenita  piccolezza  del  diametro 
trasversale  delle  arterie. 

Più  frequentemente  e  in  grado  più  intenso  che  per  tutte  queste  nominate  vie, 
Boao  provocati  i  ritardi  del  cambio  della  materia  dalla  congenita  od  acquisita 
debolezza  del  sistema  nervoso.  Questo  momento  etiologico  è  di  cosi  straordi- 
nario significato  per  la  pratica  che  non  si  può  mai  concedergli  troppa  atten- 
zione. Si  danno  casi  nei  quali  si  hanno  tutti  i  fenomeni  del  ritardato  cambio 
(malattia)  del  quale  non  trovandosi  la  cagione  nò  nella  quantità  e  qualità  dei 
mezzi  nutritizi  introdotti,  nò  nelle  circostanze  esterne  della  vita,  nò  in  altera- 
zioni manifeste  degli  apparali  anatomici,  conviene  necessariamente  cercarle  in 
perturbazioni  della  innervazione,  e  segni  di  anomala  innervazione  non  manche- 
ranno allora  certamente  all'esame  dell'attività  funzionale  o  dello  spirito  p  del 
corpo  intiero,  o  del  temperamento  del  respetti>o  individuo. 


—  438  — 

Àlcani  momenti  psichici  hanno  il  medesimo  effetto  cioè  il  rìUrdo  nel 
bio  della  materia:  cosi  1* inquietodioe  ed  il  cordoglio,  la  tristezza  eTai 
son  sentimenti  che  determinano  rallentamooto  nel  cambio  come  ogni  per 
attenta  al  proprio  stato  avrà  avoto  occasione  di  osservare  da  sé  medesii 

Le  vie  per  mezzo  delle  qoali  queste  pertarbazioni  della  innenraiif 
terminano  il  ritardo  delle  metamorfosi  della  materia,  non  sono  più  oscar 
che  abbiarno  imparato  a  conoscere  il  notevole  inflasso  diretto  del  sistent 
voso  sulla  decomposizione  deiralbamina  nel  muscolo,  suirattività  glai 
e  i  processi  di  riassorbimento.  Tutte  queste  cognizioni  fisiologiclie  se 
spiegano  il  preciso  modo  della  influenza  nervosa  che  provoca  il  rit 
cambio  della  materia  ci  fa  sempre  più  sicuri  sul  fatto  della  realtà  di 
azione  nervosa. 

Riguardo  alla  diagnosi  di  questi  ritardi  nel  cambio  della  materia  e  al 
di  essi  occorra  rivolgere  Tattenzione  ad  alcuni  fenomeni  che  facilmeali 
tende  essere  grindici  dell*  intensità  dì  questo  processo. 

In  primo  luogo  serve  a  questo  scopo  la  composizione  dell'orina.  Perl 
gnosi  di  un  ritardo  nel  corso  delle  metamorfosi  é  più  che  altro  d*ii 
lo  studio  della  quantità  di  tre  costituenti  deirorina  :  Vaddo  urteo, 
lieo  che  si  presenta  in  grande  quantità  soltanto  negli  stati  morbosi,  e  i 
Urrosi,  specialmente  il  fosfato  di  calce.  Ognuno  di  questi  materiali  chimici 
certe  condizioni  mostra  l'esistenza  di  un  ritardo  nelle  metamorfosi. 

In  secondo  luogo  serve  alla  diagnosi  di  questa  condizione  morbosa  It< 
posizione  del  materiale  di  ear  e  ^sfÀrazioney  il  quale  svela  all'oliatto  di 
servatore  delle  abnormi  proprietà*  In  questo  genere  di  perturbazioni  si 
tono  dalla  cute  e  dai  polmoni  non  solo  l'acido  carbonico  e  Tacqua,  ma 
i  membri  più  arretrati  della  serie  metamorfica,  più  specialmente  gli  a<:idi 
volatili  e  la  loro  presenza  si  lascia  facilmente  riconoscere  per  la  propria 
acquistano  si  il  perspirato  cutaneo  che  Talito  di  offendere  l'organo  ol&ttii 
reazione  chimica  del  sodore  si  mostra  sovente  fortemente  acida.  Tali 
s'incontrano  sovente  nella  pratica  e  cosi  ad  esempio  il  fetore  della 
un  segno  dei  più  sicuri  di  ritardo  nelle  metamorfosi  della  materia  e  trom| 
cial mente  accompagnato  a  quelle  alterazioni  che  sono  determinate  da  ii 
ciente  attività  funzionale  del  sistema  nervoso. 

Di  non  minore  importanza  per  il  giudizio  della  esistenza  di  rìtai 
cambio  della  materia  é  poi  una  serie  di  fenomeni  che  ci  offre  rorgaoìsaa| 
versale  e  singoli  organi  del  medesimo.  La  manchevole  attitudine  a  pei 
nell'applicazione  dei  lavoro  del  corpo  e  dello  spirito,  il  languore  des^i 
flaccidità  nei  tratti  del  viso,  il  facilissimo  sopravvenire  del  sodore  per 
tica,  un  gran  bisogno  di  dormire  fanno  conchiudere  con  sicurezza  ad 
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mioaìta  innervazione  ed  accompagnano  ogni  ritardo  nel  cambio  della  materia 
€be  ha  la  sua  sorgente  in  tale  perturbazione  della  innervazione.  —  Un  altro 
fenomeno  ha  del  pari  notevole  importanza:  è  Vapparen%a  moròosa  che  prende 
)a  pelle,  specialmente  nella  giovane  età,  negli  individui  indeboliti  offrenti  i  se- 
gni del  rallentato  eambio.  Nel  modo  stesso  in  coi  nella  primissima  età  infan- 
tile gli  eczemi  sono  indizi  n  on  dabbi  e  di  on  congenito  stato  di  fiacchezza, 
cosi  pure  in  stati  consimili  della  età  pobere  ed  anche  più  matura,  compajono 
numerose  formazioni  patologiche  sulla  pelle,  e  qui  basti  ricordare  i  comedoni, 
le  pustole  acneiche,  l'eczema  e  i  furuncoli.  Queste  formazioni  basate  sulle  ato- 
niche iperemie  della  pelle,  o  soU'aumentata  e  qualitativamente  abnorme  secre- 
zione delle  glandolo  cutanee,  sono  quasi  senza  eccezione  dei  segni  sicuri  di 
indebolita  innervazione  :  il  buon  effetto  di  una  terapeutica  eccitante  il  sistema 
nervoso,  conferma  il  concetto  che  ci  siam  fatti  di  queste  alterazioni. 

Infine  è  da  noverarsi  un  altro  fenomeno  che  non  ò  dì  minore  importanza 
pratica  di  tutti  gli  altri  ricordati,  ed  é  questo  il  peso  del  corpo  cosi  di  rado 
accuratamente  studiato.  Sventuratamente  noi  non  possediamo  ancora  una  scala 
costruita  su  parecchie  singole  determinazioni  che  ci  illumini  sulle  condizioni 
di  peso  del  corpo  umano.  Verificandosi  più  che,  ad  esempio,  in  un  bambino, 
la  nutrizione,  malgrado  la  regolare  e  buona  somministrazione  di  alimenti, 
piuttosto  che  guadagnare  perde,  senza  che  sfa  possibile  di  intendere  il  feno- 
meno con  una  malattia  febbrile  od  altra  palese  infermità,  dovremo  pensare  con 
ogni  fondamento  di  ragione  alla  esistenza  di  una  profonda  perturbazione  nel  cam- 
bio della  meteria:  è  perciò  che  la  riprova  dello  stato  del  peso  del  corpo  nei 
bambini  malaticci  non  é  mai  abbastanza  raccomandata. 

Si  danno  ancora  dei  casi  di  ritardo  del  cambio  della  materia  i  quali  si 
mantengono  nel  campo  della  salute.  Si  verficano  questi  casi  in  quegli  individui 
flemmatici,  torpidi  o  poco  eccitabili  pei  quali  una  qua  ntità  di  materiale  nutri- 
tizio relativamente  molta  piccola  soddisfa  appieno  i  loro  bisogni  intanto  che 
essi  mostrano  una  gran  tendenza  a  ingrassare.  Per  questi  fenomeni  non  si  dà 
altra  spiegazione  all' infuori  di  questa,  che  cioè  si  danno  individui  nei  quali 
il  lavoro  del  sistema  nervoso  é  molto  più  lento  e  meno  intenso  di  quello  che 
Don  avvenga  nel  più  gran  numero  degli  uomini. 

La  polifagia,  già  sopra  fu  detto,  e  uno  dei  momenti  etiologici  del  ritardo 
del  cambio  della  materia  ed  è  al  tempo  stesso  uno  dei  più  frequenti  errori 
commessi  nella  vita  domestica  spesso  dipendente  da  perturbazioni  d' innerva- 
zione e  anormale  percezione  del  senso  di  sazietà.  É  noto  come  questi  polifagi 
non  di  rado  divengono  magri  anziché  grassi;  fatto  che  più  che  in  ogni  altra 
occasione  noi  osserviamo  nell'età  infantile.  Ciò  dipende  da  che  in  essi  l'assi- 
milazione è  aumentata,  e  tutto  quel  che  resta  di  non  assimilato  percorre  le  nor- 
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mali  metamorfosi.  Questo  fenomeno  si  veriSca  eziandio  negli  animali  e  ed 
di  nastrano  ad  esempio  alla  evidenza  le  osservazioni  di  Bischoff  che  il  Ci^ 
può  a  quando  a  quando  ingoiare  una  grande  quanlità  di  alimento  senza 
per  questo  vada  incontro  a  fenomeni  morbosi.  Nella  grande  maggioranza 
uomini  però  ogni  prolungata  polifagia  conduce  sicuramente  ai  fenomeoi 
ritardata  metamorfosi  tra  i  quali  uno  dei  più  notevoli  è  Fabbondante  ami 
di  acido  ossalico  neirorina  ciò  che  dipende  dalla  circostanza  che  la  ossic 
di  una  gran  parte  di  acido  ossalico  in  acido  carbonico  e  acqua  non  ha  \i 
come  dovrebbe.  L'acido  ossalico  però  è  una  delle  più  deleterie  sostanze 
possano  trattenersi  nelForganismo,  esso  infatti  scioglie  le  combinazioai 
e  sottrae  una  certa  quantità  di  fosfato  di  calce  le  prime  indispensatHÌi 
formazione  cellulare,  il  secondo  a  quella 'delle  ossa.  Centinaia  di  ossemzk 
confermano  che  corrispondentemente  alla  quantità  di  acido  ossalico 
liuto  neirorina  aumenta  la  quantità  dei  sali  di  magnesia  e  di  calce.  La 
zione  della  calce  e  l'eventuale  manchevole  formazione  cellulare  condo( 
immediatamente  non  solo  alla  sospensione  deHo  sviluppo,  ma  pure  al  dii 
mento,  e  cosi  avviene  che  si  vegga  un  certo  numero  d' individui  gioagerel 
l'inatteso  resultato  del  dimagramento  in  seguito  a  più  copiosa  iotrodc 
di  materiale  nutritizio.  —  Unitamente  all'acido  ossalico  vengono  codi 
raneamente  ritardati  nelle  loro  metamorfosi  altri  acidi  organici  e  fra 
Tacido  lattico  di  cui  la  presenza  nell'oi^anismo  non  è  un  fatto  indi 
Queste  sostanze  fanno  parte  delle  cosi  dette  materie  debilitanti  per  u 
di  esse  la  intensità  del  processo  d'innervazione  infievolisce,  e  raomento 
introduzione  del  materiale  nutritizio  diminuisce  l'attività  fonzionale  pei 
esterno  ed  interno.  Cosi  il  primo  stato  di  ritardo  nel  cambio  si  fa  soi 
sua  volta  di  nuovo  ritardo  e  gli  effetti  si  sommano  Gno  al  ponto  da  dar 
a  quelle  considerévoli  atrofie  che  riscontriamo  nei  bambini  e  di  cai  ooo 
in  grado  di  afferrare  la  base  anatomica. 

Innumerevoli  volta  vengono  commessi  i  più  grossolani  errori  ndU  ai 
zione  dei  bambini,  e  ciò  specialnoente  nelle  famiglie  dei  facoltosi:  aella 
credulità  che  un  abbondante  nutrimento  valga  a  dar  forza  a  questi  teneri 
ganismi,  i  genitori  somministrano  nna  quantità  eccessiva  di  alimento  e 
avviene  che  si  presentino  i  fenomeni  dei  ritardato  cambio  e  quincfi  del 
magramente. 

Un  altro  esempio  offertoci  dalla  pratica  é  quello  di  an  individuo  il 
fornito  originariamente  di  sistema  nervoso   debole,  si  sforza  di  imprìi 
maggiore  attività  possibile  ossia  al  corpo  ossia  allo  spirito.  Per  venire  io 
allo  aumentato  lavoro  del  suo  sistema  nervoso  egli   si   trova  necessariai 
nel  caso  di  dovere  introdurre  una  quantità  maggiore  di  alimento  di  quello < 
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ooD  è  necessario  per  una  mediocre  applicazione.  Per  an  certo  tempo  mantiene 
TuDiversale  organismo  in  questo  artificiale  eccitamento:,  ma  tosto  che  la  forza 
pel  cambio  della  materia  e  pel  lavoro  dello  spirilo  vien  meno,  si  determinano 
il  dimagramento  ed  il  progressivo  indeboliorenlo.  La  terapia  di  tale  stato  mor- 
boso consisterà  naturalmente  nel  permettere  a  quest'individuo  soltanto  una 
certa  quantità  di  lavoro,  e  nel  consigliare  dei  mezzi  terapeutici  atti  a  ridestare 
l'attività  del  sao  fiaccato  sistema  nervoso. 

4*  Lezione.  —  Degli  ooeekramenH  del  cambio  della  materia  in  generale.  La 
seconda  delle  forme  generali  di  perturbazione  del  cambio  della  materia  é  quella 
che  riguarda  gli  acceleramenti  o  l'aumento  nella  intensità  di  questo  processo. 
Si  comprendono  sotto  questa  designazione  quelle  anomalie  del  cambio  che 
SODO  contraddistinte  da  un  decorso  abnormemente  rapido  delle  singole  serie  me- 
tamorfiche, onde  avviene  cbe  in  un  dato  tempo  si  compia  la  metamorfosi  di 
una  quantità  molto  più  gratide  di  materiale  di  quello  che  non  è  necessario 
nelle  condizioni  normali.  Se  ad  esempio  un  uomo  adulto  normalmente  secreto 
nelle  24  ore  30  grammi  d'urea  e  circa  750  grammi  di  acido  carbonico,  e  se 
queste  quantità  per  qualunque  condizione  siasi,  si  elevano  a  30-40-50  per 
l'urea,  o  a  800-850-900  per  l'acido  carbonico  si  ha  la  condizione  che  si  chia- 
ma dell'accelerato  cambio. 

Le  più  svariate  condizioni  possono  provocare  un  tale  acceleramento.  An- 
che qui  noi  le  troviamo  o  dal  lato  del  materiale  di  nutrizione  o  dal  lato  degli 
agenti  che  furono  detti  aggressivi. 

Per  quanto  riguarda  il  materiale  nutritizio  fu  già  ricordato  che  Tuomo  sano 
pur  senza  nocumento  della  sua  salute  può  introdurre  una  quantità  di  materiale 
nutritizio  maggiore  del  necessario  che  egli  in  una  parola  ò  capace  di  aumen- 
tare l'intensità  del  cambio  con  l'aumentata  introduzione  di  alimenti. 

Le  numerose  e  comprensive  ricerche  di  Petlenkofer  Voit  hanno  recente- 
mente dato  origine  a  una  numerosa  serie  di  nuovi   punti  di   vista.   Un  cane 
di  35  chilog.  di  peso  dopo  parecchi  giorni  di  fame  segregò  soltanto  4S  grammi 
di  urea;  il  medesimo  cane  con  un  massimo  di  nutrizione  con  2500  grammi  di 
carne,  segregò  484  grammi  di  urea  — *  senza  che  intanto  si  determinasse  aku a 
disturbo  nel  suo  organismo.  Un  fatto  anche  più  sorprendente  é  quello  che  la 
distruzione  del  grasso  nel  corpo  aumenta,  tosto  che  V  introduzione  del  grasso 
medesimo  è  aumentata. 

Aumenti  di  intensità  nel   processo  del  cambio  sono   poi  determinati  da 
modificazioni  o  perturbazioni  dal  lato  degli  agenti  aggressivi.  Alcune  di  queste 
pertarbaiioni  stanno  sul  terreno  della  fisiologia;  altre  appartengono  invece  as- 
solatamente alla  patologia:  quindi  ò  cbe  ne  discende  naturale  la  distinzione 
degli  acceleramenti  del  cambio  fisiologici  e  patologici. 
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I)  moto  del  corpo  od  il  lavoro  muscolare  aumentato  6  odo  degli  agenti  firij 
gici  che  delermiua  l'aumeolo  aella  ioteasità  del  cambio  delle  combiioazioai  i 
azotate  come  resulta  manifesto  dalle  ricerche  praticate  da  Wislioeno,  Voile 

Il  lavoro  ddlo  spirito  e  receUamento  del f animo  è  uo  altro  agente 
ratore  del  cambio.  Uoa  prima  osserva^cione  sii   questo  proposito  si 
Doti.  Bocker  il  quale  constatò  su  sé  medesimo  che  in  seguito  di  lieto 
vi  mento  deiranimo  subì  in  24  ore  una   perdita   di  peso   nel  corpo  di 
grammi.  La  quantità  dei  costituenti  orinari  solidi   sali  dapprima  da  11 
grammi  e  l'urea  si  elevò  da  37  a  40  grammi.  Una  seconda  osservasi 
partiene  al  Beneke  medesimo.  In  ona  serie  di  ricerche  giornalmente 
un  periodo  di  qualche  giorno  durante  il  qnale  Tosservatore  si  manti 
uno  stato  di  intenso  eccitamento  allegro  dello  spirito  e  deiranimo,  fi 
creta  in  6  ore  sali  da  350  Gc«  a  900  Ce.  e  il  peso  specifico  deirorina 
in  quantità  uguale  si  elevò  da  4020  a  4027,5  e  4044,5.  II   oonteoaio  ii 
deirorina  non  fu  precisato,  però  il  considerevole  aumento  del  suo  peso 
fico  lascia  sospettare  con  ogni  probabilità  un  aumento  respetti vameote 
della  sua  quantità.  —  Del  resto  egli  è  un  fatto  noto  che   sì  il  lavoro 
spirito,  come  il  lieto  eccitamento   dell'animo  e  simili,  aumentano  1' 
della  nutrizione  e  che  il  dotto  e  l'artista  hanno  bisogno  di  ana  quantii 
bnminati  maggiore  di  quella  che  può  occorrere  al  manuale. 

Un  terzo  agente,  acceleratore  del  cambio  delle  sostanze  azotate  é  fi 
duzione  di  ona  forte  quantità  d'acqua.  Tale  azione  è  stata  posta  fuori  di 
per  le  ricerche  di  Geuth,  Mosler  e  Togel.   Un  più  di  bevanda  di 
d'acqua  aumentò  in  Geutb  la  quantità  d'urea  fino  a  42  e  48  p.  e.  in  no 
Mosler  fino  a  25  p.  e.  Questo  fatto  è  della  più  alta  importanza  per  la  idroi 

Una  nuova  osservazione  si  riferisce  all'  acceleramento  molto  coi 
del  cambio  della  materia  in  conseguenza  di  eccitamenti  del  sisteaa 
cutaneo.  Da  parecchie  osservazioni  praticate  da  Beneke  medesimo  soU'aii 
bagni  di  Nauheim  contenenti  acido  carbonico,  egli  ginnse  alla  conci 
probabilmente  avesse  luogo  un  aumento  della  perdita  di  acido  carbonico 
questa  fosse  razione  precipua  di  questi  bagni.  Gildemeister  studiando  gii 
deirecci lamento  del  sistema  nervoso  cutaneo  prodotto  dal   bagno  freddo 
a  constatare  un  agmeoto  nelle  secrezioni  dell'acido  carbonico.  Postenori 
di  Bcedrig  e  Zunz  estesero  anche  più  queste  conclusioni  dimostrando 
eccitamenti  cutanei  come  la  sottrazione  di  calorico,  e  specialmente  i 
lati,  agiscono  in  modo  naturalmente  accelerante  l'escrezione  di  acido 

Oltre   questi  acceleramenti  del  cambio  della  materia  che  possono 
considerati  come  fisiologici  se  ne  conoscono  ancora  dei  patologici 
nati  da  stati  morbosi  e  questi  raggiungono  nn  cosi  alto  grado  che 
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Slesso  manleni mento  della  esistenza  vien  messo  in  perìcolo.  Questi  stati  corrono 
sotto  la  denominazione  di  stali  febbrili.  Lo  straordinario  acceleramento  nella 
metamorfosi  delle  combinazioni  azotate  in  questi  stati  febbrili  é  stalo  consta- 
tato già  da  molto  tempo  per  1* aumento  nella  secrezione  dell'urea;  anche  il 
contemporaneo  aumento  nella  secrezione  dell'  acido  carbonico  ò  posto  fuori  di 
dubbio,  e  tali  condizioni,  aggiunte  all'altra  della  diminuita  introduzione  di  ma- 
teriale nutritizio  ci  spiegano  il  perché  della  straordinaria  diminuzione  di  peso 
del  corpo  nei  febbricitanti  la  quale  si  Terifica  in  un  tempo  relativamente  as- 
sai breve. 

6*  Lezione.  —  Perturba%ioni  nei  processi  fertnetUativi.  Facili  a  comprendersi 
anche  a  priori  i  modi  di  alterazione  dei  processi  fermentativi.  La  formazione 
dei  fermenti  può  essere  alterata  per  eccesso  o  per  difetto,  oppure  razione  del 
fermento  può  essere  impedita  da  delfe  alterazioni  nelle  condizioni  concomi- 
tanti e  determinanti  la  sua  funzione,  o,  6nal mente,  possono  originarsi  dei  fermenti 
abnormi  i  quali  hanno  per  effetto  degli  abnormi  processi  di  metamorfosi. 

Che  si  possa  dare  il  caso  di  eccessiva  o  insufficiente  formazione  di  fermenti 
non  vi  ha  alcun  dubbio.  Si  osservano  delle  alterazioni  di  processi  digestivi  nello 
stomaco  le  quali  possono  essere  facilmente  corrette  colla  somministrazione  di 
pepsina  di  fresco  preparata;  ond'ò  che  in  questi  casi  altro  non  si  può  conchiu- 
dere se  non  che  la  produzione  della  pepsina  è  difettosa.  Una  simile  difettosa 
ptoduzione  di  fermento  sembra  si  manifesti  nel   pancreas  e  nel  fegato,  in 
modo  che  nel  primo  caso  è  impedita  la  digestione  dei  grassi  e  degli  albuminati, 
e  nel  secondo  la  formazione  degli  acidi  biliari.  Una  forma  di  eccessiva  prodn- 
xione  dì  fermento  sembra  poi  che  si  presenti  nelle  glandule  salivari.  Wright  espres- 
se già  Topinione  che  la  saliva  degranimali  idrofobi  non  si  diffeienzia  da  quella 
degli  animali  sani  se  non  che  per  contenere  una  maggior  quantità  degrelementi 
aitivi.  In  fatti  razione  di  forti  quantità  dì  saliva  provoca  negli  animali  dei  fe- 
nomeni che  si  assomigliano  moltissimo  a  quelli   della  idrofobia.  Dietro  questi 
esperimenti  il  Wright  non  esitava  di  affermare  che  perciò  solo  che  negridrofobi 
la  secrezione  salivare  ò  aumentata  essa  diventa  capace  di  determinare  la  idro- 
fobia quando  sia  inoculata  col  morso. 

In  un  secondo  ordine  di  casi  i  processi  fermentativi  soffrono  una  pertur- 
bazione in  quanto  mancano  le  condizioni  sotto  Vinfiuenza  delle  quali  i  fermenti 
stessi  dispiegano  la  loro  azione*  Questo  fatto  si  verifica  specialmente  nei  processi 
digestivi  dello  stomaco  e  del  canale  intestinale.  Il  fermento  delle  glandule  pepsi- 
niche  esercita  la  sua  azione  solo  alla  condizione  che  sia  presente  una  certa 
quantità  di  acido  idroclorico;  se  questo  acido  viene  ad  essere  neutralizzato  a 
cagione  di  una  secrezione  patologica  del  secreto  stomacale  alcalino,  é  tosto  alte- 
rata razione  del  fermento  specifico. 
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In  un  terzo  ordine  dì  casi  fiDalmente  debbono  essere  considerati  i  proa^ 
fermentativi  dd  tutto  nuovi  ossia  le  patologiche  fermentazioni.  U  caso  piò 
plico  e  più  frequente  di  questo  genere  é  determinato  da  ona  abnorme  prodi 
moccosa  sulle  superfici  muccoee.  LMpersecreziooe  de)  mncco  stomacale 
si  vede  accompagnare  il  catarro  stomacale  puro  da  origina  alla  fermeo 
lattica  e  butirrica:  gli  elementi  morfologici  del  macco  fbnzionaao  in  questo 
da  veri  fermenti.  La  semplice  osservazione  che  Torina  filtrata  sobisee  d 
certo  tempo  la  fermentazione  ammoniacale  come  la  non  filtrata,  dinuKtra 
i  corpuscoli   muccosi  agiscono  come   fermenti  e  ciò  tanto  più  per  qm 
temperatura  dell'aria  circostante  é  calda.  Questi  pochi  cenni  sono  pinck 
cienti  per  rendere  evidente  la  grande  importanza  dei  processi  fèrmeDl; 
catalittici  nei  processi  normali  o  patologici  della  vita  dell'  organismo  é  pia 
cialmente  del  processo  del  metacbimismo. 

7*  Lezione.  —  Ddle  perturbastùm  nella  circolazione  ddTae^ua.  Ti 
a  considerare  le  perturbazioni  nella  circolazione  'dei  singoli  costitneati  del 
e  quindi  del  materiale  nutritizio  il  nostro  aatore  tratta  dapprima  le 
zìoni  nella  circolazione  dell'acqua.  Egli  è  per  altro  evidente  di  per  sé  che 
perturbazioni,  relative  all'acqua,  non  possono  riferirsi  a  pertorbaziooi  del 
di  questo  materiale  poiché  l'acqua  per  quanto  circolare  cbe  faccia  resta 
pre  acqua.  Infatti  il  Beneke  in  questa  lezione  non  riesce  ad  altro  se  noa 
a  enumerare  le  malattie  nelle  qnali  .la  quantità  totale  di  acqua  cirooteota 
l'organismo  viene  ad  essere  o  aumentata  o  diminuita. 

8*  Lezione.  —  Delle  perturbazioni  nel  cambio  dells  sostanze  azotets 
Vorganismo:  (4^)  ndla  secrezione  deWurea.  Grazie  ai  metodo  di  titolazioD» 
vulo  a  Liebig,  per  il  quale  la  determinazione  quantitativa  dell'nreaèdi 
cosa  facile,  le  nostre  cognizioni  si  sono  in  questi  ultimi  anni  molto 
nondimeno,  dice  il  nostro  autore,  molto  v'ò  sempre  da  indagare  a  q 
guardo,  e  specialmenter  é  da  studiare  il  modo  di  comportarsi  nel  cam 
costituenti  organici  azotati  nelle  malattie  della   pelle  croniche,  nei  vizi 
diaci,  nelle  malattìe  croniche  del  fegato,  nelle  malattie  del  sistema  nerv 
tutte  queste  infermità  il  modo  di  comportarsi  dell'urea  è  quasi  compi 
sconosciuto. 

La  maggior  parte  delle  ricerche  efifottoate  si  riferiscono  agli  stati 
febbrili.  In  tutti  questi  sappiamo  oggi  con  sicurezza  aver  luogo  no  aoi 
nel  cambio  delle  sostanze  organiche  azotate  ed  un  aumento  parallelo 
secrezione  dell'urea  nell'orina. 

Ciò  cbe  di  positivo  si  conosce  su  questo  proposito  si  riferisce  alla 
tia  cui  accenniamo. 

Nel  tifo  addominale  specialmente  nella  prima  settimana  ha  luogo  no 
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mento  notevole  nella  secrezione  dell'urea,  mentre  in  appresso  si  verifica  ana 
progressiva  diminuzione.  Di  fronte  alla  piccola  quantità  del  materiale  nutritizio 
introdotto  le  quantità  assolute  di  urea  escreta  sono  veramente  sorprendenti. 
Alfredo  Vogél  osservava  come  quantità  massima  78  grammi  di  urea  in  ti  ore: 
Parkes  57  grammi. 

Nel  decorso  della  pneumonite  e  del  reumatismo  articolare  acuto  la  quan- 
tità d' urea  escreta  nello  spazio  di  84  ore  raggiunge  talora  persino  il  massimo 
di  86,5  grammi;  nel  reumatismo  fin  56,5. 

Nel  col^a  asiatico  la  produzione  dell  urea  é  del  pari  notevolmente  aumen- 
tata specialmente  nell*  ultimo  periodo  della  malattia.  Nella  febbre  ifUermittente 
come  lo  hanno  dimostrato  all'evidenza  le  ricerche  di  Traube  e  Toctmann  Tau- 
menlo  dell'urea  neirorina  é  un  fatto  di  molto  notevole  costanza  ed  evidenza, 
tanto  che  la  importante  coincidenza  dell'aumento  dell'urea  con  la  febbre  è 
stalo  più  che  altrove  studiato  nella  intermittente. 

48*  Lbzionb.  —  Dalle  perturba%ioni  ndla  preparazione  e  ndla  secrezione 
dei  costUuerUi  della  bUe.  In  questo  capitolo  il  nostro  autore  pretende  di  restau- 
rare un'aiitica  dottrina,  una  dottrina  ippocratica,  a  proposito  della  patogenesi 
del  cancro.  Sanno  tutti  i  medici  colti,  come  l'anatomia  patologica  con  i   suoi 
ultimi  studi  non  sia  riuscita  a  stabilire  altro  che  il  modo  anatomico  dello  svi- 
tappo  di  questo  neoplasma,  e  come  tutto  sia  mistero  per  quanto  si  riferisce  alia 
condizione  eccitante  la  morbosa  proliferazione  sia  degli  epiteli  sia  del  connettivo. 
Ora  il  Beneke  che  nutre  manifestamente  la  persuasione  della  limitata  importanza 
degli  studi  morfologici  in  patologia,  mentre  ha  ferma  convinzione  della  mas- 
sima ioiportanza  degli  studi  chinaci,  tenta  in  questa  sua  lezione  di  affermare 
che  il  cancro  sia  quasi  un  prodotto  reattivo  della  bile  morbosamente  diffusa 
neirorganismo  in  una  fase  antecedente  allo  sviluppo  di  esso.  Ippocrate,  a  vero 
dire,  pensò  già  che  l'atrabile  diffusa  per  l'organismo  fosse  la  condizione  gene- 
ratrice del  cancro:  il  nostro  autore  non  fa  che  ringiovanirla  con  argomenti 
di  scienza  odierna  ma  di  quanto  valore  ognuno  avrà  ben  presto  agio  di  cono- 
scere. Noi  gli  riassumiamo  brevemente. 

Gl'individui  che  andranno  a  soffrire  di  cancro,  dice  il  Beneke,  poco  in- 
nanzi lo  sviluppo  del  neoplasma  si  veggono,  fare  più  adiposi,  ingrassano;  questo 
fenomeno,  egli  dice,  è  effetto  della  policolia:  più  abbondante  la  bile  nell'inle- 
stino,  più  copioso  l'assorbimento  dei  grassi  e  maggiore  la  deposizione  di  essi 
nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  e  quindi  il  fatto  dello  ingrassamento.  —  Al 
cancro  vanno  specialmente  soggetti  quegli  individui  che  furono  in  preda  ad 
affetti  deprimenti  dell'animo,  questi  affetti  deprimenti  dell'animo,  sostenuti  da 
an  centro  nervoso  cerebrale  speciale  cagionano  con  l'intermezzo  del  pneumoga- 

strico  distribuentesi  ai  vasi,  la  iperemia  epatica,  questa  iperemia  la  policolia  e 
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quesrullima  in6oe  la  diffasione  delle  sostanze  biliari  nelVorgaoidOM)  da  cui  la 
sviluppo  del  cancro.  —  Inoltre  il  neoplasoia  si  mostra  fortemeote  carico  di 
alcuni  dei  principii  biliari  soprattutto  della  colesterina  e  questo  medesioe 
principio  si  trova  in  quantità  inferiore  al  nortoale  nel  sangue  e  in  genere  uf 
tessuti.  Àmnaesso  pertanto  Tintervento  di  una  cagione  occasionale,  qd  griÉ 
0  qualsiasi  altra  causa,  avviene  la  proliferazjone  del  tessuto  sia  cooDetUi» 
sia  epiteliale  la  quale  proliferazione  é  sotto  l'influsso  dei  principii  biliari  issm 
i  caratteri  del  cancro. 

Tali  gli  argomenti  della  romanzesca  teorica  palogenica  che  noi  rapidi! 
mente  vogliamo  commentare.  Si  dice  che  i  soggetti  che  vanno  a  divenUr^oii 
cerosi  ingrassano,  e  ammesso  il  fatto  (?)  lo  si  spiega  colla  policolia.  SwgkM 
che  con  tanto  sventurato  numero  di  cancerosi  i  medici  non  si  siano  ms  afr 
corti  di  un  fenomeno  del  resto  cosi  rilevante,  singolare  che  i  medici  noo  i 
siano  mai  sentito  narrare  questo  ingrassamento  dai  malati  dei  quali  non  eMi 
cane  i  molli  intelligenti  e  pure  i  medici  stessi.  Dubitosì  di  noi  medesiai  ì 
di  questo  ragionamento  aprioristico  ci  siamo  dati  cura  di  esaminare  alconii« 
fermi  di  cancro  ed  abbiamo  preferito  quelli  a  cancro  piovane,  abbian>oéofiii| 
dato,  e  non  ci  è  occorso  una  volta  di  sentirci  dichiarare  il  fenomeno  coi  il 
polla  il  Beneke  :  lo  stesso  dicasi  dei  medici  che  abbiamo  richiesto  so  tale  qnaàll 
Non  sorprenda  dunque  se  di  questo  ingrassamento  dubitiamo,  o  se  lo  credili^ 
un  parto  della  immaginazione  deirautore  vago  di  dire  qualcosa  di  iiwvi|| 
questa  brama  ardente,  dell'epoca  nostra  che  fa  non  di  rado  sacriOcare  il ^ 
con  grave  disonore  dello  scienziato,  e  danno  della  scienza.  Neppure 
attendibile  l'argomento  della  forte  quantità  di  colesterina  «segnalata  dal 
nel  cancro,  e  in  quanto  al  sovraccaricarsi  che  farebbe  il  sangue  voi 
vederlo  confermato  da  molti  chimico-patologi  e  più  che  tutto  voiremmo 
se  queste  colesterinemìa  precede  lo  sviluppo  del  neoplasma,  e  poi,  quando 
Ibsse,  attenderemmo  sempre  a  concludere.  Avvertiamo  intanto  che  la 
rina  si  trova  in  abbondanza  ueirateroma  glandolare,  nelle  pareti  arterìoi» 
vaso  dal  processo  ateromatoso,  e  chi  osservò  mai  che  lo  sviluppo  del  cai 
andasse  parallelo  a  questi  stati  di  colesterinosi  di  alcune  parti  deirorgati 
In  quanto  alla  policolia  osserviamo  ancora  che  essa  si  presenta  endemica 
paesi  caldi  appunto  dove  il  cancro  si  vede  sviluppare  più  di  rado»  anzi 
siamo  dire  rarissimamente.  Tutto  ciò  renda  conio  della  nostra  riserva  ad 
celtare  la  rinnovellata  teorica  dell'atrabile  intesa  a  interpretare  Pescara 
stione  della  patogenesi  del  carcinoma. 

46*  Lezione.  —  Perturbanioni  nel  cambio  delle  sostafUK  noi»  aMOiate; 
bazioni  nella  escrezione  dell'acido  carbonico.— A  delle  coosideraxiooì 
fisiologiche  sulla  escrezione  dell'acido  carbonico  seguono  delle  notizie  sai 
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bamenti  di  questa  funzione,  i  quali  lurbainenti  si  riferiscono  al  solito  a  modi- 
ficazioni quantitative  anziché  a  modificazioni  sostanziali. 

Lo  stato  morboso  nel  quale  si  trova  più  che  in  ogni  altro  notevolmente 
aumentata  la  quantità  dell'acido  carbonico,  come  le  ultime  osservazioni  hanno 
airevidenza  provato,  é  la  febbre.  Liebermeisler  con  delle  stupende  ricerche  ha 
trovalo  che  Tescrezlone  di  acido  carbonico  nella  febbre  intermittente  è  più 
grande  dorante  l'accesso  che  nella  apiressia. 

Air  infuori  degli  stati  febbrili  non  si  conosce  alcuna  altra  condizione  mor- 
bosa nella  quale  sia  stato  constatato  un  aumento  nella  produzione  dell'acido 
carbonico.  Però  sì  conoscono  delle  condizioni  morbose  nelle  quali  la  escrezione 
dell'acido  carbonico  é  diminuito  ad  esempio  il  diabete  mellito.  Un  altro  stato 
morboso  nel  quale  è  stala  verificata  questa  medesima  diminuzione  è  Tavvelena- 
mento  fosforico  ed  un  altro  finalmente  è  quello  della  manchevole  superficie 
respiratoria  come  si  verifica  nelle  pneumoniti  croniche,  nei  catarri  bronchiali 
cronici,  ueirenfisema  dei  polmoni. 

Nella  clorosi  secondo  Beneke  probabilmente  dee  aver  luogo  questa  mede- 
sima diminuzione  della  escrezione  carbonica:  peraltro  mancano  fino  ad  oggi 
le  ricerche  di  fatto  che  dimostrino  esatta  questa  congettura. 

49*  Lezione.  —  Delle  perturbazioni  nel  cambio  delle  combinazioni  inorganicìie. 
Perturbazioni  nel  cambio  del  cloruro  di  sodio.  Le  alterazioni  della  costituzione 
deirorina  rispetto  al  contenuto  di  cloruro  dì  sodio  effetto  dì  malattia  sono  già 
note  con  sicurezza  e  soltanto  lascia  a  desiderare  ancora  molto  la  interpretazione 
di  queste  alterazioni.  Per  quanto  riguarda  Je  forme  morbose  febbrili  richiama 
V  attenzione  dei  pratici  il  fatto  ^ella  mancanza  quasi  assoluta  di  cloruro  di 
sodio  delle  orine  dei  pneumonici.  Howitz  dimostrò  ancora  che  malgrado  una 
generosa  introduzione  di. cloruro  di  sodio  durante  la  pneumonite,  esso  non  si 
vedeva  comparire  nelle  orine  come  normalmente  avviene.  Questo  fenomeno  è 
del  resto  molto  facilmente  spiegato  oggi  che  si  sa  che  una  forte  quantità  di 
cloruro  di  sodio  forma  parte  integrante  dell'essudato  infiammatorio  e  che  una 
parte,  per  ragioni  ancora  ignote,  si  trattiene  ancora  nell'organismo  per  ricom- 
parire poi  ad  un  tratto  nell'orina  tosto  che  si  inizia  la  convalescenza. 

La  diminuzione  della  escrezione  salina  nelle  malattie  renali  con  albuminu- 
ria,  0  nei  versamenti  sierosif  nelle  cavità  sierose,  e  nel  tessuto  connettivo  sotto- 
cutaneo ha  un  fondamento  causale  ben  diverso  da  quello  superiormente  alle- 
gato. Per  la  interpretazione  di  questa  diminuzione  serve  la  legge  fissata  da 
6.  Schmidt  che  stabilisce  la  condizione  della  statica  sanguigna.  Secondo  questa 
legge  per  ogni  equivalente  di  albumina  vien  trattenuto  nell'organismo  un  corri- 
spondente equivalente  dì  sale  e  specialmente  di  cloruro  di  sodio;  da  ciò  la  dimi- 
nuzione della  escrezione  salina  nell'orina,  l'aumento  del  sale  nel  sangue,  e  come 
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ulteriore  conseguenza  di  qaest'Qltima  condizione,  Paumento  del  contenuto  acqyot» 
del  sangue.  Cosi  è  spiegata  l'origine  dell' idremia  nelle  durevoli  albaminurie. 

Lezione  24*.  —  Sulla  nutrisiùne  dei  tessuti  e  delle  loro  alteraxioniin gt' 
nerale.  La  quistione  della  nutrizione  dei  tessuti  nelle  condizioni  fisiologiche  èi, 
tutt'altro  che  ben  conosciuta  nello  stato  attuale  della  scienza:  si  posseggOBQk 
soltanto  dei  dati  congetturali  appoggiati  a  delle  osservazioni  fatte  sulle  forava 
più  inferiori  degli  esseri'  animali,  e  persino  sui  vegetali.  Si  conosce  o 
ha  tutte  le  ragioni  per  ritenere  che  certi  fenomeni  debbano  compiersi  perei 
si  effettui  il  segreto  processo  della  nutrizione  ma  molto  probabilmente  qoc 
che  possiamo  dir  di  sapere  é  soltanto  la  parte  più  superficial^e  grossolana 
processo  medesimo.  Misere  le  condizioni  di  scienza  fisiologica  sa  questo 
getto,  altrettanto  misere  debbono  presentarsi  quelle  della  patologia.  Aggiutgui; 
un  difetto  di  indirizzo  nello  studio  di  queste  perturbazioni  :  ed  invero  cosa  ttaa^ 
concluso  tutti  gli  studi  che  col  soccorso  del  microscopio  si  sono  praticati 
tanto  ardore  in  questi  nostri  anni,  e  che  ci  ha  fruttato  la  patologia  cellari 
air  infuori  di  alcune  rivelazioni  sulle  alterate  coudizioni  di  forma 
elementi  dei  tessuti?  Chi  non  vede  che  queste  conquiste  son  tuttora 
poco  di  fronte  a  quello  che  si  può  pretender  di  sapere  sa  questo 
mento  della  nutrizione  dei  tessuti?  Restarsene  cosi  alla  forma  é  tale  sii 
zione  che  niun  pensatore  può  accettar  di  buon  grado.  La  materia  sia  pure  qc 
che  costituisce  i  corpi  inorganici,  o  quella  che  costituisce  gli  organici  precede 
forma:  sia  pure  la  organizzazione  carattere  che  distingue  la  materia  che 
vita  da  quella  Che  non  1*  ha  :  ma  noi  non  possiamo  dimenticarla  questa 
teria  quando  imprendiamo  a  considerarla  nello  stato  di  salute  oppure 
stato  di  malattia:  ossia  non  possiamo  dimenticare  la  sostanza  per  Tappi 
formale.  Questa  dimenticanza  colpevole  la  commettono  gli  scienziati  di 
giorno  e  in  specie  gli  anatomisti  patologi  i  quali  fan  punto  di  partenza  dei  k 
ragionamenti  e  coltivano  il  sapere  della  morfologia  patologica.  La  morfoU 
patologica  ha  già  dato  quel  che  di  meglio  poteva  dare  :  ha  illustrato  i  sott 
accidenti  di  conformazione  degli  elementi  anatomici  morbosamente  costi! 
ma  non  ci  ha  fornito  una  base  sicura  di  classificazione  delle  malattie,  ne| 
in  quel  gruppo  di  esse  dove  era  più  facile,  nei  tumori.  I  cancri  son  seffl] 
ravvolti  in  tetro  mistero  sia  per  quanto  si  riferisce  alla  storia  del  loro  svilapi 
sia  per  quel  che  si  riferisce  all'avvenimento  non  infrequente  delle  loro 
morfosi.  Egli  ò  pertanto  evidente  che  se  fatica  si  ha  da  impiegare  per  risolv< 
questi  problemi,  meglio  è  rivolgersi  ad  altra  iniziativa,  ed  altra  non  si  poó  ^ 
dere  che  quella  della  chimica,  che  quella  dello  studio  del  misto  organico. 

Per  lo  studio  della  nutrizione  morbosa  dei  tessuti  è  necessario  partire 
dati  offertici  dalla  fisiologia,  sia  pure  che  questi  dati  si  palesino  insufficieotii. 


—  449  — 

la  fisiologia  ci  dice  dunque  alcune  cose  ina  portanti  e  che  tutti  conoscono.  I  tes- 
suti si  nutrono,  funzionano  perché  il  fluido  nutritizio-  attraversa  le  pareti  dei 
vasi  e  si  fa  strada  nella  trama  lacunare  dei  tessuti:  il  fluido  nutritizio,  detto 
da  taluno  anche  plasma,  contiene  come  parti  costituenti  essenziali  dell*  ac- 
qua, deir albumina,  dei  grassi,  e  diverse  sostanze  inorganiche:  che  il  pas- 
saggio di  questi  costituenti  chimici  nei  tessuti  è  essenzialmente  regolato  sia 
dalla  diversa  disposizione  dell'apparato  vascolare  negli  organi  diversi,  sia  dalle 
leggi  di  diffusione  fra  i  fluidi  di  diversa  composizione,  come  pure  è  influenzato 
dalle  condizioni  di  innervazione  dei  vasi  le  quali  in  tanto  agiscono  in  quanto 
fauno  variare  la  pressione  sanguigna.  Un  diverso  concorso  di  questi  momenti 
determinanti  provoca  di  per  sé  una  differenza  nella  composizione  del  fluido  tra- 
sudato. C.  Schmidt  ha  trovato  che  il  trasudato  sieroso  della  pleura  contiene  28,5 
p.  m.  di  albumina,  mentre,  che  quello  del  peritoneo  ne  contiene  11,3  e  quello 
dei  capillari  cerebrali  e  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo  3,0.  Queste  condi- 
zioni non  sono  tutte  quelle  che  si  conoscono  attuose  nel  processo  della  nutri- 
zione: la  spontaneità  cellulare  che  si  spiega  per  attrazioni  e  repulsioni  sul  fluido 
nutritizio  é  pure  in  giuoco  e  non  può  essere  dimenticata  se  si  vuole  esser  com- 
pleti nella  rassegna  dei  fattori  noti  del  processo  nutritizio. 

Sul  proposito  della  cellula  come  elemento  attivo  dei  tessuti  il  Beneke  espone 
il  resultato  di  alcune  sue  ricerche  chimiche  sul  protoplasma  cellulare  si  nel 
regno  animale  che  vegetale,  per  le  quali  é  giunto  ad  una  scoperta,  come  egli 
stesso  la  chiama,  e  come  a  noi  pure  sembra  che  ne  possegga  i  caratteri,  ad 
una  scoperta  che  riguarda  la  costituzione  chimica  dei  protoplasma  cellulare. 
Costituenti  essenziali  di  questo  sarebbero  la  colesterina  e  la  lecitina:  questi  ma- 
teriali fornirebbero  il  substrato  chimico  della  irritabilità  cellulare:  la  colesterina 
e  la  lecitina  allo  stato  dì  combinazione  rappresentano  la  a  sostanza  irritabile  » 
di  tutto  il  regno  della  creazione  organizzata.  Queste  affermazioni  sono  appog- 
giate a  numerose  prove  di  fatti,  e  sostenute  da  tanto  regolare  successione  di 
argomenti,  da  sembrarmi  che  meritino  una  seria  considerazione  da  parte  dei 
fisiologi  e  dei  patologi  e  da  persuaderci  appieno  della  loro  importanza.  La  presenza 
di  questi  materiali,  lecitina  e  colesterina,  in  gran  quantità  nel  vitello  dell'uovo,  nel 
siero  e  nei  corpuscoli  rossi  del  sangue  degli  animali  a  sangue  caldo,  nel  cervello  e 
nella  sostanza  nervosa,  nel  midollo  delle  ossa,  nello  sperma,  nel  latte,  nel  pus,  nelle 
neoformazioni  patologiche  e  nel  cancro  in  specie,  mostra  già  ad  ognutao  come 
a  questi  materiali  debba  andar  connessa  qualche  importante  funzione  vitale. 
Poste  queste  premesse  fisiologiche  sulle  condizioni  normali  della  nutrizione 
vediamo  quali  sono  le  entità  nosologiche  di  questo  processo  riconosciute  dal 
Eeneke. 

La  prima  e  più  ovvia  serie  delle  alterazioni  di  nutrizione  si  pret^enta  quella 
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che  deriva  da  condizioni  abnormi  dei  sìngoli  costituenti  del  saogoe.  Qeest» 
condizioni  abnormi  le  quali  sono  la  base  della  patologia  amorale,  sono  deter* 
minate  da  una  composizione  anormale  del  materiale  di  natrìzione;  un  difatn 
di  esso  in  albnminati,  o  in  grasso,  e  nei  sali  fosforici  (potassa,  soda,  calce,  fefn| 
deve  portare  con  sé  necessariamente  nn  difetto  di  formazione  dei  leasoàl 
quindi  della  nutrizione.  Si  sviluppano  cosi  gli  stati  generali  cosi  detti  d'ìw 
nizione,  oppure  atroGe  parziali,  e  l'atrofia  sarà  corrispondentemente  ora  <Ìi| 
tessuto  muscolare,  ora  del  tessuto  grasso,  ora  delle  ossa  a  seconda  del  diCeai 
di  questo  o  quel  materiale  nutritizio.  Il  latie  materno  ad  esempio  può  presnj 
tarsi  anormale  per  tutte  queste  circostanze,  può  essere  povero  in  casdaa,ii^ 

I 

grassi  e  zucchero,  in  sali  fosforici,  o  contemporaneamente  esser  difettoso  li 
tutti  questi  componenti. 

Ma  le  condizioni  (jnantitative  dei  costituenti  del  sangue  non  sono  tdat 
mente  ed  esclusivamente  dipendenti  dalla  sorgente  della  natrìzione.  La  pn^ 
razione  normale  dei  medesimi  per  Tatto  della  digestione  è  la  condizione 
dente  essenziale  del  lorQi  ingresso  nel  sangue,  e  cosi  avviene  che  perturbi 
di  questi  atti  si  costituiscono  cagioni  di  alterazioni  della  composizione  del  sa 
La  serie  della  possibilità  su  questo  proposito  é  molto  estesa.  La  manchete 
secrezione  del  succo  stomacale  o  del  secreto  pancreatico,  impedirà  la  fo 
zione  dei  peptoni  e  1*  introduzione  degli  albominati;  manchevole  la 
del  succo  pancreatico  saranno  turbati  l'emulsionamento  e  la  saponi Bcazione 
grassi,  manchevole  in  fine  la  secrezione  della  bile  ne  deriverà  an  ostacolo 
penetrazione  del  grasso  nei  villi  Intestinali,  ed  nn  difetto  di  colesterina  e 
ogni  probabilità  anche  di  lecitina  nel  sangue.  Le  conseguenze  di  questi  toi 
menti  sì  palesano  il  più  spesso  con  più  o  meno  rapidi  dimagramenti 
ricordare  a  questo  riguardo  le  esperienze  fatte  sugli  animali  con  fistole 
liari,  come  pure  le  esperienze  dì  Aebell  sulPazione  sorprendentemente 
revole  del  grasso  pancreatizzato  nei  tisici;^ e  poi  il  dimagramento  degli 
vidui  sofferenti  di  cronica  atrofia  epatica,  e  T  atrofia  generale  dei  malati 
pancreas. 

Ben  diversamente  procedono  le  cose  se  si  tratta  di  nn  aomentata  in 
zione  di  materiale  nutritizio,  o  di  rafforzata  energia  degli  apparecchi  dì 
Egli  è  certo  che  un  aumento  dell>introduzione  di  materiali  nntrìtizi  poò 
vocare  un  aumento  assoluto  della  introduzione  di  materiale  notritizio  nei 
quest'ultimo  fatto  è  però  subordinato  a  molle  e  diverse  condizioni,  circoli 
che  servono  a  spiegare  come  la  maggioranza  degli  uomini  per  una  più 
ingestione  dì  nutrimento  perda  nel  peso  del   corpo  piatlosto  che  guada; 
Perché  il  maggiore  introito  sia  seguito  da  efietto  ipertrofico  sui  tessuti  5*ìb 
da  sé  che  occorre  non  solo  che  l'apparato  digestivo  si  trovi  in  stato  dì 
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giore  intensità  citazione,  qaindi  cbe  le  attività  secretorie  delle  diverse  glandolo 
(glandttle  etomacali,  fegato  -  pancreas  *- già  odale  iotestinali)  servano  airelabora- 
zioue  e  al  riassorbimento  di  una  più  grande  massa  di  materiale,  ma  ancora 
che  gli  ordigni  anatomici  destinati  al  processo  di  riassorbimento  corrispondano 
col  loro  aumento  di  lavoro.  Manchevole  od  iosoffic  iente  la  secrezione  biliare, 
insufficiente  la  quantità  dell'alcali  o  del  succo  pancr  eatico  neir intestino,  e  mal- 
grado la  più  abbondante  introduzione  di  grasso,  non  avverrà  che  si  assorba: 
è  per  questa  ragione  cbe  noi  vediamo  oiolti  individui  con  cronica  atrofia  del 
fegato  non  giungere  mai  ad  un  significante  ingrassamento  per  quanto  introducano 
molti  alimenti.  Per  contro,  se  la  secrezione  biliare  è  abbondante,  i  grassi  in- 
trodotti vengono  completamente  emulsionati,  saponificati  ed  assorbiti  e  cosi  av- 
viene che  pur  con  relativa  mediocre  introduzione  di  alimento  il  peso  del  corpo 
aumenta.  Per  raggiungere  la  quantità  in  questione,  è  inoltre  necessaria  una 
data  intensità  d'attività  dal  lato  dei  sistema  nervoso:  quando  ciò  non  sia  ne 
conseguono  ritardi  del  cambio  della  materia,  che  concludono  con  la  diminu- 
zione del  peso  del  corpo.  Soggetti  con  temperamento  molto  eccitabile  o  si- 
stema nervoso  debole  a  cagione  del  facile  esauri  mento  della  loro  attività  ner- 
vosa di  rado  o  mai  si  fanno  corpulenti;  mentre  i  flemmatici  in  condizioni  del 
rimanente  del  tutto  uguali,  raggiungono  una  mollo  notevole  corpulenza.  Il  fatto 
a  tutti  noto,  che  certe  condizioni  come  quelle  del  fornaio,  del  macellaio,  del 
beccaio,  conducono  alla  corpulenza,  dipende  per  regola  dal  più  ricco  consumo 
del  prodotto  della  propria  industria. 

Un  secondo  groppo  di  perturbazioni  della  nutrizione  è  costituito  dalle  al- 
terazioni nella  costituzione  del  sangue  il  quale  potendo  essere  agevolmente  con- 
siderato come  un  tessuto  le  sue  alterazioni  possono  essere  conseguentemente 
considerate  come  alterazioni  di  tessuto.  Molta  oscurità  avvolge  però  questo 
argomento  della  patologia  del  sangue:  fino  a  che  la  fisiologia  non  avrà  svelato 
più  acutamente  di  quello  che  per  ora  non  abbia  fatto  il  processo  di  formazione 
dei  corpuscoli  del  sangue  una  fitta  notte  si  stenderà  nella  genesi  degli  stati 
clorotici  e  oligoci temici.  Non  vi  ha  dubbio  che  molti  di  questi  stati  sono  pro- 
dotti da  una  abnorme  composizione  del  materiale  nutritizio  o  da  perturbazioni 
degli  atti  della  digestione  nelle  parti  superiori  del  canale  intestinale  come 
da  lesioni  nella  funzione  epatica.  Un  eccesso  nelle  basi  alcaline,  una  forma- 
zione abnorme  di  acidi  nelle  prime  vie  sono  delle  condizioni  che,  per  quanto 
oscure  nel  loro  fondamento  anatomico,  spiegano  solla  genesi  dì  questi  stati 
clorotici  una  molto  maggiore  influenza  di  quello  che  non  avvenga  per  una 
manchevolezza  nella  quantità  del  ferro,  fi  un  errore  dice  il  Beueke  pensare  che 
questo  difetto  sia  costantemente  la  causa  degli  stati  della  povertà  del  sangue: 
un  errore  che  conduce  naturalmente  a  degli  sbagli  terapeutici  poiché  è  abitu- 
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dine  iaveterata  dei  medici  di  prescrivere  il  ferro  per  uso  interno  tosto  ches'in-^ 
coatrano  io  soggetti  pallidi  di  cui  noa  si  svela  grossolanamente  il  motivo, 
conveniente  delle  acque  alcaline)  Tnso  degli  acidi  minerali  guariscono 
e  più  presto  qnesti  stati  di  turbata  costituzione  sanguigna  di  quello  che 
faccia  l'uso  del  ferro.  Studiate,  egli  esorta  premurosamente  i  medici,  qoe^ 
ferenze  etiogeniche  degli  stati  clorotici,  e  curerete  con  maggior  cognizio&e 
causa  e  più  probabilità  di  successo. 

Un  terzo  groppo  di  perturbazioni  nella  nutrizione  dei  tessuti  riguardi 
lesioni  nutritizie  per  alterazioni  nella  distribuzione  del  sangue  ossia  nell'i 
roinistrazione  appunto  del  sangue  ai  tessuti  Si  comprendono  in  questo 
pò  gli  stati  di  iperemia  per  vizio   cardiaco  o  malattia  polmonare;  gli 
di   assoluta  e  generale   ristrettezza  dell*  intero  sistema  arterioso,  abi 
quest'ultima  sulla  quale  il  Beneke  e  il  Vircbow  banno  richiamato  Tatteo; 
neir intendimento  più  cbe  altro  di  dimostrare  come  sia  questo  il  fooda 
anatomico  delle  clorosi  congenite.  In  questo  gropposi  comprendono  ancora  q 
alterazioni  cbe  sopravvengono  nei  tessuti  per  disturbi  neir  innervazione  dei  vi 
Noti  sono  gii  sperimenti  del  taglio  e  deireccitazione  del  simpatico  al  coQo  i 
gli  altri  del  taglio  e  deireccitazione  del  nervo  timpanico  e  le  influenze  soiii 
erezione  della  gianduia  sotto  mascellare.  Questi  esperimenti  dimostrano  cornei 
mentalo  afflusso  sanguigno  determina  un  turbamento  nella  compage  dei 
rappresentato  da  gooBamento  degli  elementi  anatomici,  energica  prolifi 
nucleazione  abbondante. 

Finalmente  in  un  quarto  ed  ultimo  gruppo  il  Beneke  ripone  le  ai 
della  nutrizione  cbe  dipendono  da  malattia  del  sistema  nervoso.  Già  da  q 
tempo  i  patologi  banno  riconosciuto  queste  condizioni  morbose  cai  baono  ii 
presso  il  nome  di  trofoneurosi:  la  Osiologia  dal  canto  suo  già  prima  cbe  i 
tologi  ponessero  attenzione  a  questi  stati  trofoneorotici,  aveva  stabilito  ooa 
di   nervi  detti  trofici  i  quali  di  provenienza  del  simpatico  regolerebbero 
sezioni  secretive  e  nutritive  degli  elementi  anatomici.  M^lio  che  trof< 
queste  lesioni  sarebbero  chiamate  dal  Beneke  neurotrofimosi  designandosi 
questa  parola  meglio  il  fatto  della  secondarietà  deiralterazione  nutritizia 
petto  airaRerazione  del  sistema  nervoso. 

Appartengono,  secondo  TA.,  a  questo  gruppo  di  perturbazioni  della  nnlrizi 
le  considerevoli  alterazioni  di  questo  processo  che  accompagnano  le  nev 
del  trigemino  rappresentate  da  scoloramento  e  caduta  dei  capelli  della  metà 
tato  della  testa  cbe  vi  corrisponde,  dall'atrofia  delle  parli  molli,  dalle 
erpeliformi  sulla  pelle.  Similmente  non  cade   dubbio  alcuno  cbe  l'impro 
incanutire  dei  capelli  non  sia  subordinato  talora  a  commovimenti  dell'aoii 
e  che  la  calvizie,  e  specialmente  la  circoscritta  alopecia,  a  guardare  attenta 
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al  modo  col  quale  si  manifesta,  non  si  veda  connessa  ad  alterazioni  della  in 
nervazione.  In  questa  stessa  serie  di  stati  morbosi  debbonsi  riporre  la  cosi 
detta  atrofia  circoscritta,  specialmente  la  Prosopodysmorfia  di  Bergson  e  proba- 
bilmente meritano  di  esser  noverate  qui  l'atrofia  muscolare  progressiva,  Tatro- 
fia  generale  progressiva  quale  Vircbow  osservava  nel  sistema  osseo  nella  osteo- 
malacia,  come  pure  1*  atrofia  muscolare  lipomatosa  non  da  mollo  tempo  indi- 
cata. Esempio  più  comunemente  citato  di  stato  morboso  della  nutrizione  in  ma- 
nifesta connessione  con  turbamenti  del  sistema  nervoso  è  Io  Zoster.  Infine  si  vuol 
noverare  ancora  in  questo  medesimo  ordine  di  fatti  i  numerosi  casi  di  abnorme 
pigmentazione,  o  di  scomparsa  del  pigmento,  i  quali  non  possono  essere  inter* 
petrati  diversamente  che  con  un  disturbo  del  sistema  nerveo.  Pur  prescindendo 
dai  piò  elevati  gradi  deiralbinismo  e  del  nigrismo  vuoisi  qui  alludere  alle  colora- 
zioni bronzine  della  cute,  le  quali  si  presentano  in  tutte  le  possibili  gradazioni  dal 
bronzo  bruno  cupo  fino  alle  più  leggere  sfumature  bruniccìe.  La  colorazione 
della  cute  nella  malattia  d'Àddison  ogni  giorno  più  si  ritiene  strettamente  con- 
nessa a  dei  turbamenti  nervosi  generali. 

Quale  il  processo  attraverso  il  quale  si  compie  il  fenomeno  della  colorazione 
anormale  da  turbate  azioni  nervose?  Che  la  vita  cellulare,  e  quindi  tutti  i  pro- 
cessi che  sostengono  questa  vita  stiano  in  dipendenza  del  sistema  nervoso  ca- 
pace di  agire  anche  indipendentemente  dairintermezzo  dei  vasi,  è  cosa  fuori 
di  dubbio:  oggi  Tanatomia  dimostra  la  presenza  di  fibre  nervose  neirinterno 
del  protoplasma  cellulare,  la  fisiologia  determina  il  genere  deirinflusso,  la  pato- 
logia gli  effetti  dei  turbamenti  dì  questo  influsso.  L'efelide  estiva  transitoria  non 
mostra  una  diretta  inflaenza  della  luce  nella  vita  cellulare,  non  sono  effetti  di 
alterata  innervazione  Talterno  apparirne  scomparire  dei  cloasmi  nelle  donne  gra- 
vide 0  malate  d*utero^In  quanto  alTinterpetrazione  del  processo  intimo  che 
conduce  alla  colorazione  anormale  si  propongono  soltanto  delle  ipotesi.  L'ecci* 
lamento  nervoso  provoca  una  uguale  eccitazione  del  protoplasma  cellulare  onde 
si    abbia  un   aumento  di  attrazione  del  succo  nutritizio   e  quindi  un  movi- 
mento nutritizio  accresciuto,  una  iperplasia?  Oppure  si  estingue  la  irritabilità  ine- 
rente al  protoplasma,  e  conseguenza  di  ciò  é  un  processo  necrobiotico  od  atro- 
fico del  complesso  cellulare  colpito?  0  finalmente  nel  materiale  protoplasma- 
tico  si  é  compiuto  un  processo  chimico  nuovo,  metabolico,  con  l'esito  della  co- 
lorazione? Ecco  delle  ipotesi  di  cui  ciascuna  ha  delle  prospettive  di  bontà, ma  su 
niona  delle  quali  è  possibile  posare  comodamente  il  pensiero  appunto  perchò 
non  sono  che  delle  congetture. 

La  consunzione  febbrile  è  altro  stato  di  alterata  nutrizione  meritevole  se- 
coDdo  Beneke  di  essere  noverato  nelle  neurotrofonosi.  Questa  consunzione  de- 
riva in  parte  da  manchevole  somministrazione  di  materiale  nutritizio,  forse 
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anche  in   parie  da  alterazioni  deiraccelerato  circolo,  e  da  alterale  oondini 
di  pressione  nel  sistema  vascolare.  Però  in  parte  molto  più   notevole,  e 
sta  il  fatto  essenziale  deiralterata  nutrizione,  dairaumentata  distrazione 
elementi  e  combinazioni  organiche  provocate  da  abnormi  eccitamenti  del 
stema  nervoso;  tale  distrazione  é  poi  aumentata  dairalta  temperalora 
deiraumentato  processo  di  ossidazione. 

A  ben  guardare  la  serie  delle  alterazioni  nutritizie  appartenenti  a  qoest] 
dine  che  al  Beneke  é  piaciuto  dì  chiamare  delle  neurotrofonosi  si  scorge 
volmente  che  la  lesione  nutritizia  talora  riveste  il  carattere   dì   proc«sa 
trogrado  che  termina  eoo  Vatrofia  e  la  scomparsa  delle  parti  colpite, 
taKaltra  volta  ha  luogo  Topposto,  cioè  a  dire  la  nutrizione  prende  no 
progressivo  iperplastico  com'è  il  caso  nello  zoster  e  deiratro6a  mos€olan| 
pomatosa.  In  questo  secondo  ordine  di  fatti  morbosi  il  Beneke  rìporrehbe 
lentieri  la  infiammazione.  Il  fatto  essenziale  di  questo   processo   non  Sài 
dunque  il  carattere  del  pericolo  come  Virchow  ha  detto,  poiché  questo 
che  é  rappresentato  dalla  distruzione  di  tessuto  negli  ultimi  stadi  del  pi 
trova   anche  in  alcuni  stati  d'alterata  innervazione  nei  quali  gli  elemeoti 
tessuti  si  atrofizzano  e  svaniscono  in  modo  da  sospendersi  com pietà meolc 
quella  parte  del  corpo  la  funzione  specifica  e  intanto  il  processo  non  ha 
di  comune  con  quello  della  genuina   infiammazione:  il  fatto   essenziale  el 
stante  di  quest'ultima  consiste  nell'alterazione  di  notrizione  con  note?ole| 
cesso  dell'  attività  formativa  indipendentemente  dalla  partecipasione  dei 
vasomotori.  Il  primo  movente  dell'  infiammazione  a  giudizio  del  nostro 
sarebbe  un  anomalo  eccitamento  nervoso  (nervi  trofici  del  sistema  del 
simpatico)  sul  protoplasma  cellulare  cui  consegue  una  maggiore  attnizi< 
sacco  nutritizio  con  tutti  i  noti  effetti  sui   vasi  e  suHe  cellule  a 
concepimenti  del  Virchow.    , 

Come  si  vede  chiaramente  con  queste  parole  il  Beneke  tenderebbe  tj 
tare  le  fondamenta  di  una   teorica   nervosa  della  infiammazione,  teorica 
quale  invero  alcuni  studi  moderni  conducono  oggi  molti  patologi.  CI 
sia  del  resto  di  questa  veduta  concludiamo  dicendo  che  l'opera   del 
nel  suo  insieme  è  bene  intesa,  che  soddisfa  ad  un  desiderio  vivamente  senj 
che  indne  può  considerarsi  come  una  delle  migliori   fra   le   molte  che 
veduto  la  luce  in  questo  secolo  rigaardanti  soggetti  di  medicina. 


D.  G.  H 
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(Sommarlo) 


Soli*  azione  del  sali  di  chinina. 

Appunti  e  constderazioni  del  Profes^ 
sor  Feadinanoo  Goletti.  —  Padova, 
stab.  di  P.  Prosperi  ni. 

A   ragione  TAutore  rivendica  al 
Giacoinini  d*avere  pel  primo  trovata 
sperimentalmente  nel  chinino  razione 
deprimente  e  rallentatrice  dei   moli 
del  cuore  e  del  respiro,  non  che  la 
frigorifica,  onde  a  lui  pure  il  merito 
della  sua  presunta  virtù  antiperetica 
e  antiflogistica,  oggidì  comunemente 
consentila.  Infatti  soggiùnge  TAutore 
la  febbre  ora  si  considera  come  un 
processo  di  esagerato  ricambio  e  di 
riduzione  organica  per  effetto  di  ee- 
cedenle  ossidazione  dei  principi!  pro- 
teici onde  il  calore  aumentato  e   la 
frequenza  del  polso,  effetti  tutti  che 
vengono  attenuati  e  combattuti  dalla 
virtù  antiperetica  accennata  del  chi- 
nino: e  la  riprova  di  ciò,  a  detta  sua, 
si  ha  dalla  diminuzione  delFurea,  del- 
l'acido urico  e  degli  urati  e  di  altri  pro- 
dotti di  consumo,  che  nella  febbre  ab- 
bondano, e  sotto  r  uso   del   chinino 
diminuiscono.   Cosicché   rallentando 
esso  la  circolazione,  la  respirazione, 
abbassando  la  temperatura,  infrenan- 
do il  ricambio  orgaqico,  diminoendo 
i  prodoUi  di  regressione  vince  la  feb- 
bre cosi  nella  sua  essenza,  come  nelle 
sue  manifestazioni,  cosi  nel  suo  pro- 
cesso genetico  come  nei  suoi  ultimi 
prodotti. 

L'azione  antiflogistica  non  si  spiega 
così  agevolmente  come  Tanti peretica, 
seguita  dicendo  il  nostro  illustre  col- 
lega; ricerca  pertanto  e  discute  le 
due  dottrine  oggi  in  corso  intorno 
alla  flogosi;  cioè  la  vascolare  e  la 
cellulare;  ei  segue  la  prima,  e  ne 
dice  le  ragioni,  a  parer  nostro,  molto 

opportune  e  giuste;  ma  si  segua Tuna 


o  Taltra,  oggi  v'ha  modo  egli  soggiun- 
ge di  spiegare  e  d*  intendere  Tefficacia 
e  l'utilità  del   chinino,  specialmente 
dopo  che  gli  esperimenti  di  Binz,  di 
Kerner  ed  altri  hanno  dimostrato  che 
l'azione  del  chinino  è  infesta  ai  cor- 
puscoli bianchi  del  sangue;  impedisce 
la  loro  metamorfosi  in  amebe,  e  con- 
seguentemente la   loro   emigrazione 
dai  vasi,  il  loro  accumularsi  e  par- 
tecipare al  processo   infiammatorio: 
talché  sia  dai  vasi  sia  dalle  cellule 
che  esordisce  la  flogosi,  oggidì  i  pra- 
tici non  limitano  il  chinino  alle  feb- 
bri periodiche,  ma  lo  estendono  util- 
mente a  tutte  sorla  di  febbre  conti- 
nue e  di  prette  infiammazioni.  Non 
manca  in  seguito  l'Autore  di  segna- 
lare altre  più  particolari  azioni  atlri- 
buite  al  chinino,  come   l'antisettica, 
Tantizimica,  ed   antiparassitica,  ed 
in  fine  a  quale  stato  il  chinino  per- 
venga e  si  trovi  nelle  orine,  e  come 
di  qui  sì  sia  voluto  inferire  ed    in- 
terpretare un  pò*  troppo  presto  il  suo 
modo  d'azione,  e  siasi  entrato  in  un 
chimismo  senza  uscita,  ed  in  regole 
e  precetti  terapeutici  rispetto  a  Ila  dose 
ed  al  tempo  della  sua  amministra- 
zione contraddetti  e  condannati  dalla 
rigorosa  osservazione  clinica. 

Ora  che  abbiamo  esposto  fedelmen- 
te colla  brevità  impostaci  da  un  som- 
mario bibliografico  la  sostanza  di 
questo  importante  lavoro  favoritoci 
dal  nostro  collega;  ci  permetta  un 
po' di  critica.  Che  il  chinino  dato  a 
dosi  terapeutiche  rallenti  il  polso,  il 
respiro  e  abbassi  la  temperatura,  co- 
munque non  si  sappia  precisamente 
per  qual  via,  e  meno  ancora  per  qual 
modo  d'azione  noi  pure  ammeltiamo; 
questa  è  un'azione  comune  che  spiega 
sui  sani  come  sui  maiali:  non  per- 
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ciò  a  rigore  si  può  dire  antifebbrile 
né  antiflogistico:  il  chinino  combatte 
e  trionfa  eroicamente  della  febbre,  ed 
anco   delie  flussioni,  singolarmente 
splenìcbe  da   miasma   palustre,  nò 
alcuno  potrebbe  affermare  che  sia  per 
le  indicate  sue  virtù  comuni,  onde  la 
quasi  necessità  di  una  più  riposta  e 
speciale  azione,  come  noi  volentieri 
ammettiamo  qnindi  speciale  la  cagione 
come  il  processo  morboso  ed  il  rimedio: 
solo  questo  fatto  basta  in  replica  a  tutti 
i  conlradittorii  alla  specialità  o  spe- 
cìficismo  patologico  e  terapeutico.  Ma 
le  altre  febbri  primitive  o  secondarie 
non  si  possono  assimilare  e  meno  poi 
identi6care  alla  miasmatica.  Vero  é 
che  il  nostro  collega  parla  e  ragiona 
sempre  della  febbre,  e  non  delle  feb- 
bri; dove  noi  invece  stimiamo  che  il 
patologo,  ed  il  clinico  particolarmente 
non  possa  a  meno  ad  ogni  caso  di 
avere  presente  e  considerare  non  la 
febbre  in  astratto  ed  il  processo  di  ri- 
duzione  e   scomposizione   organica 
più  o  meno  comune  a  tutte  le  febbri, 
ma  stare  alla  nozione  concreta  quale 
ci  viene  somministrata  dalla  osserva- 
zione clinica,  che  innegabilmente  ci 
mostra  la  natura  varia  e  distinta  per 
ciascuna  specie  di  febbre.  Al  proces- 
so chimico  organico,  d'ossidazione  o 
d'altro,  che  appartiene  all'individuo 
sano  se  ne  aggiunge  altro  proprio  e 
particolare  a  ciascuna  malattia  feb- 
brile, che  s' intrinseca  e  confonde  di 
necessità  nel  malato  con  quello  di 
fisiologica  riduzione  e  ricomposizio- 
ne: le  febbri    tutte  hanno  comune 
inevitabilmente  ciò  che   viene  dallo 
stato  sano,  se  si  vuole  anco  l'esage- 
razione come  la   minorazione  talo^ 
del    processo    di    ossidazione   e    di 
scomposizione,  ma  poi  ciascuna   ha 
cause,  sintomi  e  modi  di   cura,  ed 
anco   fin   ad  un  cerio  punto  resul- 


tati  necroscopici    positivi   o  nega- 
tivi che  le  differenziano  e  dislingooiffi 
innegabilmente  Tana  dalPaUra;  egiij 
Io  stesso  nostro  collega  a  pag.  f  7  M 
suo  opuscolo,  dopo  alcune  riflessioà 
in  replica  alle  molte  difficoltà  ed  ob* 
biezioni  a  chiarire  giastamente  l'i 
ne  del  chinino  per  gli  enti  mia^ 
liei  e  parassitici  ci  dice  «  non 
roo  a  meno  di  concludere  che  la 
stessa  della  febbre  iDfettÌTa  ne 
monisce,  varie  esserne  le  orìgini, 
gli  effetti,  varia  probabilmente  f< 
senza  b.  Non  una  donque  la  fel 
nella  sua  natura  ed  essenza,  noa 
ed  unico  noi  soggiungiamo  il  rimedi 
il  farmaco;  mavarioedifiereoteq 
la  stessa  varietà  e  disparità  delle  fé! 
nella  natura  ed  essenza  loro.  Anti; 
retico  noi  riconosciamo  sovrana 
te  il  chinino  contro  la  febbre  m 
tica:  in  questa  non  si  tratta  unica 
^  d'allentare  il  polso  od  abbassare 
temperatura,  ma  di  troncare  e  togli 
re  addirittura  la  febbre  stessa,  wsa 
processo  che  l'origina  e  naantìeoe. 
una  virtù  finora  arcana  ìmpeneiral 
ma  lo  stesso  effetto  com  deciso  ooa 
vede  in  nessun'altra  febbre: si  di 
che  in  questo  caso  agisce  noodi 
do  alcuni  degli  elementi  o  degli 
del  processo  comune  esagerato  dì 
zinne,  e  per  avventura  anco  della 
Idttia;  ma  non  attacca  e  colpiscedi 
tamente  tolto  il  processo  onde  s'i 
nera:  fa  una  specie  di  cura  indi 
utile  al  certo,  quando  sappiasi 
intendere  ed  applicare  :  e  qnello 
il  chinino  adopera  indi  retta  meste  lì 
vantaggio  della  febbre  che    non 
la  miasmatica,   lo  può  fare   fino 
un  certo  punto  anco  la  infiamma 
ne:  ed  è  solo  in  questo  ^aso  che 
noi  sembra  che  si  possa  dire  e 
nere  come  antipiretico  ed  aniiflo^ 
co:  questo  abbiamo  voluto  a 
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gere  ad  esattezza  d' idee  e  di  lin- 
guaggio, nel  che  speriamo  d*avere  il 
coDsentimeoto  e  Tapprovazione  del 
nostro  illustre  collega.        Gbinozzi. 

Trasporto  &ì  emaasie  attraver- 
so un  diaframma  animale  (me* 
sentore)  per  mezseo  di  corrente 
elettrica  continna,  esperimse  di 
A.  MoRiGGiA  ed  E.  Scumaivna. 

Dai  movimenti  ameboidi  e  Brow* 
niani,  e  dalle  cellule  semoventi   e 
trasmigranti,  al   movimento  e   pas- 
saggio meccanico  dei  leucociti  attra- 
verso le  pareli  vasali,  ora  mediante 
queste  sperienze  siamo  al  movimento 
e  trapelamento  osmotico  dei  globuli 
rossi  e  delle    emazie,  attraverso   a 
membrana  mesenterica  o  per  forze 
spontanee,  ovvero  mediante  corrente 
elettrica   continua  andante  dal   polo 
positivo  al  negativo.  Era  già  noto  che 
la  corrente  continua  attraversando  un 
liquido  non  solo  muove  e  trasporta  le 
molecole  del  liquido,  ma   eziandio 
le  particelle  e  corpuscoli  in  esso  so- 
spesi :   dietro  questo  fatto  gli  autori 
hanno   immaginato   un  apparecchio 
che  diremmo  elettrosmotico,  col  quale 
hanno  verificato  che  il  trapelamento 
attraverso   ad    una    membrana    dei 
corpi  sospesi  nel  liquido,  convenien- 
temente preparato,  resta  agevolato  e 
favorito  nel  senso  indicato  della  cor- 
rente. Essi  hanno  fatto  ben  80  osser- 
vazioni su  le  emazie  dì  mammiferi 
ed  anco  delFuomo,  valendosi  d'  una 
appropriata  soluzione  di  fosfato  di 
soda  ;  il  fenomeno  osmotico,  ossia  il 
passaggio  delle  medesime,  avviene 
anco  senza  la  corrente:   ma  questa 
accelera  ed  accresce  non  poco  Tope- 
razione.  Cosi  è,  essi  concludono,  che 
emazie  condotte  elettricamente  in  en- 
dosmosi, per  la  massima  parte,  si 
rinvengono  differenti  da  quelle  che 


sono  rima^ite  fuori  dell*  osmometro, 
mostrandoci  le  prime  globulari  beo 
colorate  e  piccole,  non  stellate;  le 
altre  invece  più  grandi,  pallide,  bi- 
concave ad  orli  li^ci  e  stellati. 

La  diapedesi  o  trapelamento  degli 
elementi  del  sangue  dai  vasi  era  fe- 
nomeno traveduto  ed   ammesso  da 
lunga  mano;  non  provato  e  dimo- 
strato come  in  oggi  mediante  il  mi- 
croscopio, era  ammessso  più  per  ar- 
gomentazione che  per   osservazione 
diretta.  Noi  crediamo  che  siasi   già 
abusato  non  poco  della   nota  osser- 
vazione del  Gonbeim,  cioè  del  pos- 
sibile passaggio  dei   leucociti  dalla 
pareti   vasali:    le   circostanze   nelle 
quali  questo  fenomeno  avviene  sono 
per  avventura  eccezionali  e  più  rare 
forse   fisiologicamente   che    non  si 
pensa.  Certo   si  è  che  fin  qui  non 
ò   stato    ovvio   né   facile   verificare 
il  fenomeno  anco  ad  abili  microsco- 
pisti,  talché   alcuni    T  hanno   per- 
sino negato;    noi   siamo  con   quelli 
che  lo  ammettono,  ma  conviene  però 
aggiungere  che  il  fenomeno  non  ac- 
cade, 0  non  viene  sotto  al  microsco- 
pio, che  quando  si  mettono  le  parti 
0  i  vasi  deiranimale  in  condizione  for- 
zata ed  artificiale;  e  ciò  toglie  di  po- 
ter a  dirittura  inferire  che  altrettanto, 
debba  assolutamente  avvenire  sotto 
r  influenza  dell'  essere  e  delle  azioni 
normali,   o    naturalmente    ammor- 
bate: e  meno  poi  sappiamo,  checché 
si  vada  congetturando,  l'influenza  che 
un  tal  passaggio  si  dei  globali  bian- 
chi che  rossi  ha  realmente  nel  ricam- 
bio e  trasporto  dei  materiali  organici 
nei  due  grandi  processi  dinamico  e 
chimico  organico,  nell'essere  e  fun- 
zioni del  vivente  nel  suo  stato  di  sa- 
lute come  di  malattia.  Non  importa 
però  meno  di  conoscerli  ed  averli 
presenti  alla  mente  per  valersene  alla 
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circostanza:  ed  è  perciò  che  abbiamo       lenzio  queste  osserva zioai  fatte  aé 
stimato  di  non  dovere  passar  in  si*        gabinetto  6siologico  di  Roma*       i 


COMMEMORAZIONE  IN  MORTE  DEL  PROF-  PORTA. 


Prima  De.  Renzi,  poi  Corticelli,  Puccinotti,  Fabbri,  Timei 
Burci,  Bufalini,  Roncaglia  ed  ora  il  Porta  sono  mancati 
scienza,  air  Italia  :  ancor  ieri  può  dirsi  questi  uomini  insigni 
mavano  T  ornamento  e  lo  splendore  della  medicina  tra  noi,  or 
sono  più  ;  e  quel  che  ò  peggio  non  si  vede  chi  sorga  in  loro  t( 
Qual'  è,  quar  è  in  oggi  chi  possa  riparare  degnamente  il  Poi 
È  vero  che  di  lui  come  di  altri  testé  nominati  restano  le  oj 
imperiture;  vivo  ancora  può  dirsi  l'esempio,  la   memoriale 
ma  se  non  è  chi  li  richiami  e  raccomandi  colla  voce  alla  me 
tazione  della  crescente  generazione  dei  giovani,  Y  esempio  e 
opere  loro  presto  diverran  mute,  infeconde:  non  resteranno  che: 
storia  a  gloria  loro,  ma  a  nostro  eterno  rimprovero.  Essi  e 
altri  son  quelli  venuti  appresso  ad  un  Morgagni,  ad  un  Rosa, 
un  Testa,  a  Spallanzani,  a  Scarpa,  ed  a  Vacca  ;  taccio  d'na 
sori,  d'un  Tommasini,  e  d'un  Giacomìni,  perchè   sebbene  fa 
e  dottissimi  inclinarono  troppo  a' sistemi  oggimai  decaduti:  cod< 
dianzi  ricordati  furono  senza  dubbio  più  sperimentali,  ed  il  Fc 
come  gli  altri  ultimamente  perduti  ne  sono  stati  a  loro  grani 
1  continuatori:  è  questo  il  miglior  retaggio  che  noi  abbiamdl 
loro,  e   se  non  è  fatale  alla  medicina  che  debba   pur  rì( 
avvilupparsi   e   smarrirsi  a  fronte  dell'odierno   speriment 
nelle  astrattezze  d'un  novello  vitalismo  e  d'un  particolarismo 
non  è  vera   scienza,  noi  abbiamo  fede  che  l'esempio  e  le 
lasciateci  da  tali  maestri  come  un  Porta,  un  Bufalini,  od 
clnotti,  un  Fabbri,  un  Burci,  non  saranno  indarno,  finché 
r  osservazione  scrupolosa  ed  esatta  dei  fatti  cosi  complessi 
sono  quelli  della  fisica  e  della  chimica  dei  viventi  andrà  congìt 
severamente  a  quella  logica,  a  quel  metodo,  che  ha  valso  aUiJ 
ravigliose  scoperte  e  ad  ogni  più  vero  ed  utile  avanzamento  i 
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altre  scienze.  La  nostra  studiosa  gioventù  abbia  presente  i  legati 
coi  quali  il  Bufalini  e  il  Porta  sì  dipartirono  da  noi  :  essa  non 
fallirà  alla  meta^  e  la  medicina  e  la  chirurgia  del  Morgagni  e 
dello  Scarpa  com'  ebbe  i  suoi  continuatori  in  Bufalini^  Puccinotti, 
Fabbri^  Burci  e  Porta^  avrà  immancabilmente  chi  la  continui  e 
perpetui  :  é  un  flioco  sacro  che  essi  ci  hanno  tramandato^  e  noi 
abbiamo  obbligo  di  custodirlo  ed  alimentarlo  :  non  saremmo  eredi 
degni  di  loro,  se  andasse  disperso,  spento:  è  questo  nuovo  lutto 
quasi  nazionale  in  morte  del  Porta,  sarebbe  peggio  che  uiia  si- 
mulazione, e  ricadrebbe  a  nostro  danno  e  vergogna.  Ma  no,  ma  no; 
dalle  ceneri  di  tanti  sommi  rinascerà  air  Italia  chi  ripigli  in  mano 
e  tenga  alto  ed  onorato  il  vessillo  della  riforma  e  restaurazione 
veramente  scientifica  della  medicina  da  loro  iniziata,  ed  il  fuoco 
sacro  fera  scintillare  di  nuova  luce. 


INDICAZIONE  DI  MBMORIB  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDIOO-GHIRURGICA  ITALIANA. 


(Gaz.  Med,  Jtal.  —  Lombardia  —  settembre  4875). 

Ferita  di  armi  da  fuoco  al  lato  destro  deiroccipite:  dislruziooi  di  parti  cere- 
beilah:  uscita  del  proiettile  47  mesi  dopo;  guarigione  eoo  disordini  di 
motilità  ec,  del  Dott.  Giovanni  Longhi. 

Le  sostanze  tossiche  del  mais  guasto.  Comunicazione  preventiva  del  Prof.  Ce- 
SABB  Lombroso. 

(Giomele  Veneto  di  Sciense  Mediche  —  agosto  4876). 

Tetano  traumatico  curato  a  domicilio  e  guarito  col  bagno  caldo  protratto  e 
col  ipnotismo  quasi  continuo  per  cloralio  e  morfina.  Nota  clinica  del 
Dott.  Fernando  Fbanzolini. 

{Gas.  Med.  hai.  —  Prov.  Venete  —  settembre  4875^. 

Sulla  terminazione  dei  nervi  nei  muscoli  a  fibre  striate,  del  Prof.  G.    P.  Va* 

CLOVICD. 

Storia  di  un  avvelenamento  per  fosforo;  con  riflessioni  del  Dott.  G.  B.  Fran* 

CHINI. 

(Giom.  dAnat.f  Fisiol.  e  Patol.  degli  Animali  —  luglio  e  agosto  4875/. 

Del  cosi  detto  farcino  o  moccio  dei  bovini  e  della  cosi  detta  tubercolosi  o 
mal  del  rospo  (Trutta)  della  lingua  dei  medesimi  animali;  per  il  Prof.  Se- 
bastiano Rivolta. 
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(Il  Movimento  —  Napoli,  agosto  4875J. 

Nuove  contribaziooi  alla  patologia  e   dioica    delle   contraUore  ed  zwASoi 
coxo-femorati,  del  Prof.  ÀNTO.f  ino  D'ANTOàNA. 

(Il  Morgagni  —  Napoli,  agosto  4875].  j 

Caso  clinico  d'un  grosso  sacco  anearismatico  delPaorta  ascendente,  pei  IN 

tore  V.  ClCCIMARRA. 

(Il  Bmccoglitore  Medico  —  Forti,  settembre  4879. 

Gaso  notevolissimo  d'ovariotomia  praticata    dorante  il  corso  di  febbre 
mica,  susseguita  alta  puntura  dì  ciste  moltilocolare  colloide.  Goarìgi 
in  47  giorni,  pel  Dott.  D.  Pbruzzi. 

(Gazutta  delle  Cliniche  —  Torino,  settembre  4875^. 

Osservazioni  di  termometria  clinica  nello  stato  puerperale,  per  il  Doti 

SBPPB  GhIARLBONI. 

(Bull,  delle  Sdente  Mediche  —  Bologna,  agosto  4875^. 

Storia  di  un  ascesso  epatico  da  epatite  suppurativa,  apertosi  nel  psàmot, 
sussecutiva  guarigione,  del  Dott.  Fbbdinando  Vbrarduii. 

(L Imparziale  —  Firenze»  bettembre  4875). 

Isterismo  in  soggetto  tisico^  pel  Dott.  Secondo  Maiiciiii. 

Ricerche  di  anatomia  patologica  intorno  ai  centri  nervosi  nei  casi  di 
tremens  fatte. nel  laboratorio  di    anatomia  patologica  di  Firenze,  dal 
tore  Vincenzo  Brigidì. 

(Qiom.  della  R,  Acoad,  di  Medicina  —  Torino,  agosto  4875). 

Sull'azione  generale  del  sangue  nella  trasfusioue,oe6ervazioni  dd  Doti 

MORSBLLl. 

(Giornale  di  Medicina  Militare  —  Roma,  agosto  4875}. 
Contributo  alla  anemia  artifi  ciale  colla  deligazione  elastica,  del  Dolt 

YBLLl. 


Sottoflcrizioiie  per  m  Iiniuiiaiito  nazionale  a  lAURIZIO  BDFALUI  da  erigtni  la 
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MEMORIE    ORIGINALI 

CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI. 


Emiseziofte  a  sinistra  del  midollo  spinale. 

Venne  accolto  nella  mia  Clinica  un  secondo  caso  di  einisezione 
del  midollo  spinale:  ne  riporto  la  storia  quale  venne  redatta  dal- 
l'Assistente Dott.  Dante  Torsellini. 

Tanzi  Didaco  di  Siena,  di  anni  trentatrè,  ammogliato,  di  tem- 
peraménto linfatico,  di  professione  pasticciere,  veniva  accolto  nelle 
sale  di  Clinica  Medica  la  sera  del  10  maggio  1875. 

Anamnesi.  -  Da  bambino  il  Tanzi  non  ebbe  il  vaccino  inoculato^ 
e  alla  età  di  sei  in  sette  anni  soffri  di  un  vainolo  arabo  assai 
grave,  per  cui  fu  malato  molto  tempo.  Circa  ai  dieci  anni  di  età 
soffiai  di  una  febbre  tifoide,  che  lo  tenne  del  pari  gravemente  e 
lungamente  ammalato;  guarito  di  questa,  dice  che  rimase  in  lui 
per  sei  o  setti  anni  una  disposizione  particolare  alle  angine  ton- 
sillari, che  poi  spari  verso  il  diciassettesimo  anno  di  età. 

Ai  20  anni  andò  militare,  e  a  Bari  soffri  di  febbri  intermittenti 
miasmatiche  e  di  perniciosa  assai  grave. 

Ha  soffèrto  più  volte  di  malattie  veneree,  consistenti  in  ulceri 
e  bubboni,  di  cui  però  è  completamente  guarito  senz' altre  manife- 
stazioni secondarie. 

La  sera  del  9  febbraio  1875  in  una  rissa  ricevette  un  colpo 
di  coltello  fra  la  prima  vertebra  dorsale  e  l'ultima  cervicale,  un 
poco  sul  lato  destro  della  linea  mediana,  ti  coltello  feritore  dice 
il  Tanzi  che  era  assai  piccolo,  e  la  lama  poco  più  grande  di  un 
comune  temperino.  Al  momento  che  il  nostro  malato  ricevette  il 
colpo  era  neir  attitudine  dì  raccogliere  il  mantello,  che  eragli  ca- 
duto per  terra. 

Ricevujja  la  ferita  egli  cadde  istantaneamente,  come  se  gli 
fossero  state  troncate  ambedue  le  gambe;  e,  caduto  in  terra,  sebbene 
avesse  piena  coscienza  di  sé  e  dei  fatti  che  intorno  a  lui  succe- 
devano, non  fu  più  in  grado  di  difendersi  —  Gli  sembrava,  egli 
dice,  che  ambedue  gli  arti  inferiori  e  il  superiore  sinistro,  nonché 
il  ventre  e  il  lato  sinistro  del  tronco,  fossero  aumentati  enorme- 
mente di  volume  e  che  la  pelle  che  li  ricuopriva,  fosse  distesa  al 
massimo  grado. 

Tom.  XXXVI.  -  187!^.  30 
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La  sensibilità  tattile  però  era  integra,  perchè  il  malato  apprez- 
zava benissimo  il  terreno  sa  cui  si  trovava,  nonchò  le  Testi»  te 
braccia  e  le  mani  di  coloro  che  poi  lo  sollevarono  da  terra  —  Mot 
eguale  si  conservò  la  integrità  relativamente  al  moto,  perché  gSj 
arti  inferiori  e  il  superiore  sinistro,  rimasero  assolutamente 
mobili,  e  lo  stesso  braccio  destro,  sebbene  libero  nei  suoi  movimeniv 
non  era  però  dotato  di  forza  tale  da  permettere  al  malato  di 
tersi  anche  minimamente  difendere. 

Portato  allo  Spedale,  fu  curato  della  ferita  in  un  turno  chiror* 
gico.  Il  senso  di  gonfiezza  e  di  tensione  della  pelle  che  sopmi 
abbiamo  descritto,  durò  oltre  trenta  giorni,  e  in  tutto  questo  tea^o 
il  malato  fu  nella  impossibilità  assoluta  di  muovere  le  estrasitik^ 
inferiori,  e  solo  potè  eseguire  qualche  piccolo  movimento  c(dL'artoj 
superiore  destro.  —  Compiuta  la  cicatrice  della  ferita,  fu  dal  Mediali 
curante,  intrapresa  la  cura  della  paralisi,  e  in  seguito  a  ripetat|| 
applicazioni  della  corrente  elettrica,  cominciarono  le  cose  a  lao-j 
dificarsi  in  meglio,  e  il  malato  riacquistò  quasi  completamente  ìl| 
movimento  degli  arti  superiore  e  inferiore  destri,  mentre  migli< 
anche  la  paralisi  dell'arto  inferiore  sinistro. 

Il  28  aprile  il   malato  fu  in  grado  di  uscire  dallo  Spedale  il 
tale  stato  da  passeggiar  colle  grucce^  trascinando  però  il 
sinistro  per  terra. 

Il  10  maggio,  non  contento  dei  progressi  fatti  nella  vit 
miglioramento,  si  decideva  a  far  nuovamente  ritorno  nello  Spedali 
e  fu  allora  accolto  nella  Clinica  Medica,  ove  fu  registrato  il  segoent 

Stato  Attuale. 

Inspezione,  -  I  muscoli  di  tutto  il  lato  sinistro^  tanto  di 
arti  che  del  tronco,  sono  un  poco  più  sottili  dei  corrispondenti 
destra,  e  questa  differenza  ò  maggiore  negli  arti  inferiori, 
escursione  respiratoria  costale  ò  poca;  maggiore  bensì  a  desi 
percui  si  ha  visibile  obliquità  del  respiro.  Nella  posizione  su] 
l'arto  inferiore  sinistro  è  tenuto  col  piede  leggermente  volto  allì 
terno  ;  mentre  il  destro  rimane  in  posizione  normale.  Se  si  im] 
al  malato  di  contrarre  i  muscoli  flessori  del  piede  sinistro 
gamba,  si  vede  che  è  capace  di  ricondurre  il  piede  stesso 
posizione  normale  alla  pari  del  destro. 

Se  si  fanno  sollevare  dal  piano  del  letto  ora  l'uno  ora  Tali 
degli  arti  inferiori,  fino  a  formare  un  angolo  retto  col  tronco» 
osserva  che  V  arto  destro  ò  sollevato  con  molta  forza  e  proni 
è  tenuto  con  facilità  e  per  molto  tempo  cosi  sollevato,  e  con 
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facilità  è  ricondotto  sul  piano  del  letto.  L' arto  sinistro  è  sollevato 
con  molta  lentezza;  difficilmente  o  quasi  mai  giunge  a  formare 
un  angolo  retto  col  tronco;  è  tenuto  sospeso  per  un  tempo  minore 
del  destro  e  con  una  certa  difficoltà,  giacché  V  arto  oscilla  ed  è 
sempre  rivolto  all'indentro;  e  mentre  possono  essere  liberamente 
eseguiti  movimenti  di  abduzione,  di  adduzione,  di  flessione  ec.  al- 
lorché l'arto  è  sollevato,  non  può  essere  riportato  sul  piano  del 
letto  se  non  che  a  tratti  e  con  precipitazione  maggiore  del  destro. 
Fatto  alzare  il  malato,  l'arto  inferiore  sinistro  non  regge  il 
peso  del  corpo  senza  le  grucce.  Nel  muovere  il  passo,  l' arto  sinistro 
è  sollevato  da  terra  più  del  bisogno;  il  calcagno   sinistro  non  é 
mai  appoggiato  perfettamente  sul  suolo  anche  quando  nell'alter- 
nativa dei  movimenti  della  deambulazione  tocca  al  piede  sinistro 
a  sostenere  il  peso  del  corpo.  Nel  muovere  il  passo,  la  punta  del 
piede  sinistro  è  volta  costantemente  e  leggermente  verso  il  suolo 
e  un  pocolino  all'indentro. 

Invitato  alla  deambulazione  ad  occhi  bendati,  il  malato  non 
è  stato  più  in  grado  di  muovere  un  passo  ;  non  conosceva  più  la 
direzione  da  prendersi;  il  piede  sinistro  era  tenuto  sollevato  da 
terra  per  molti  centimetri,  e  il  malato  non  si  attentava  a  appog- 
giarlo sul  suolo,  si  poggiava  totalmente  sulle  grucce,  e  sarebbe 
certamente  caduto,  se  non  lo  avessimo  soretto.  Allora,  tenendo 
•  sempre  il  malato  bendato,  abbiamo  disteso  un  lenzuolo  sul  terreno 
e  abbiamo  condotto  il  malato   scalzo  a  passeggiare  dal  terreno 
sul  lenzuolo;  e  richiesto  delle  sensazioni  che  egli  provava,  abbiamo 
rilevato  che  dal  piede  destro  provava  la  sensazione  di  un  corpo 
interposto  tra  la  pianta  del  piede  e  il  suolo,  tanto  quando  passeg- 
giava sul  nudo  terreno,  come  quando  passeggiava  sul  lenzuolo  ;  la 
pianta  del  piede  sinistro,  non  provava  altro  che  una  forte  sensa- 
zione di  freddo,  e  ciò  tanto  se  era  a  contatto  col  suolo  nudo,  come 
se  lo  era  col  lenzuolo.  Scoperti  gli  occhi  al  malato,  si  è  meravi- 
gliato di  aver  camminato  alternativamente  su  di  un  panno  e  sul 
nudo  terreno.  Allorché  il  malato  è  ritornato  al  suo  letto,  abbiamo 
notato  che  V  arto  inferiore  sinistro,  specialmente  nel  piede  e  nella 
gamba,  era  di  un  color  rosso  intenso,  e  il  nostro  tatto  ha  pure 
constatato  un  abbassamento  sensibile  di  temperatura  in  tutto  il  lato 
sinistro,  in  confronto  del  destro.  Questi  fatti  racconta  il  malato 
che  succedono  ogni  volta  che  egli  passeggia;  ed  oltre  a  questi  é 
pur  facile  l'edema  dell'arto  inferiore  sinistro. 

I  movimenti  volitivi  degli  arti  superiori  sono  facili  e  spediti 
presso  che  ugualmente  da  un  lato  e  dall'altro.    • 


^ 
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All'esame  del  tronco  si  nota  la  cicatrice  della  ferita  sopri 
descritta.  La  cicatrice  è  trasversale  e  lineare;  è  sempre  rossa 
lunga  appena  un  centimetro  ;  è  circa  due  centimetri  a  destra 
linea  mediana.  Un'altra  cicatrice  è  al  margine  esterno  della 
pola  destra,  sulla  linea  ascellare  posteriore,  cinque  centimetri 
l'angolo  inferiore  esterno  della  scapola» 

Palpazione*  -  La  palpazione  della  cicatrice  che  abbiamo 
scritto  fì*a  la  prima  dorsale  e  l'ultima  cervicale,  risveglia  un 
di  dolore;  il  tessuto  di  cicatrice  non  è  aderente  ai  tessuti 
stanti,  perchè  presa  la  pelle  in  piega,  la  cicatrice  si  solleva  ÌBsia| 
a  questa  e  scivola  con  facilità  sui  tessuti  che  le  stanno  sotto, 
disotto  della  cicatrice,  non  si  apprezza  colla  palpazione  im 
rigonfiamento  né  indurimento  che  possa  dipendere  da  essudaàc 
flogistiche.  Palpata  e  percossa  la  colonna  vertebrale,  non  si  ap| 
alcuna  cosa  degna  di  nota,  nò  il  malato  soflDre  dolore  di  sorta:] 
stesso  avviene  per  i  movimenti  del  tronco  e  per  T  applìcazioueì] 
una  spugna  imbevuta  d' acqua  calda  lungo  la  spina.  Tutti  qi 
i  muscoli  della  metà  sinistra  del  tronco,  e  degli  arti  superi( 
inferiore  di  questo  lato,  alla  palpazio.ne  sono  più  flaccidi  dei 
spendenti  di  destra;  negli  arti  superiori  però  la  differenza  $ 
ma  l'arto  inferiore  sinistro,  ha  muscoli  assai  più  flaccidi  del  dt 

Misurata  la  coscia  destra  subito  al  disotto  del  gran 
tere,  si  trova  cent.  49  e  mezzo;  al  di  sopra  della  rotula  cent 
e  mezzo,  e  la  gamba  nel  centro  del  polpaccio  cent.  33  e  mea 

La  coscia  sinistra  misurata  come  l'altra  sotto  il  gran 
tere  è  cent.  47,  sopra  la  rotula  cent.  32,  e  la  gamba  nel 
del  polpaccio  cent.  30.  ' 

Misurato  il  braccig  sinistro  sul  centro  del  bicipite,  è  cent 
e  tre  mill.;  sotto  l'articolazione  omero-radio-cubitale  è  cent 

Il  braccio  destro  nel  centro  del  bicipite  è  cent.  25  e  m< 
e  al  di  sotto  deirarticolazione  omero-radio-cubìtale  è  cent 
tre  millimetri. 

Facendoci  stringere  le  nostre  mani  da  quelle  del  malato^^ 
sente  che  quantunque  la  forza  sia  molta  nel  lato  destro^  pure 
è  poca  anche  a  sinistra;  ma  molto  minore  che  a  destra. 

Sensibilità  cU  contatto.  -  Saggiata  la  sensibilità  di  coni 
di  tutta  quanta  la  superficie  del  corpo,  toccando  leggerissi 
la  pelle  con  un  pezzetto  di  carta,  si  trova  che  a  destra,  daUa 
iliaca  anterior  superiore  fino  all'apice  del  piede,  la  sensihilij 
contatto  è  un  poco  diminuita;  in  tutto  il  resto  di  qiìesto  lato 
corpo  è  normale,- 
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A  sinistra  la  sensibilità  è  ttn  poco  esagerata,  ed  è  specialmente 
esagerata  in  tutto  Parto  inferiore  :  si  ha  pervertimento  ed  esage- 
razione di  sensibilità  nel  dito  minimo  dell'arto  superiore  sinistro^ 
giacché  appena  toccato  il  margine  esterno  di  questo  dito,  il  ma- 
lato ha  creduto,  invece  che  da  un  pezzetto  di  carta,  di  esser  toc- 
cato da  un  ferro  acuminato,  e  con  un  fortissimo  movimento  ha 
ritirato  il  suo  arto;  questa  sensazione  spiacevole  gli  è  rimasta  per 
qualche  secondo.  Nello  stesso  dito  minimo  e  nell'anulare  della 
mano  sinistra  il  malato  accusa  anche  anomalie  spontanee  di  sen- 
sibilità, formicolio,  prurito,  ec. 

Sensibilità  dolorifica.  -  Saggiata  la  sensibilità  dolorifica,  fa- 
cendo delle  leggiere  punture  con  uno  spillo  ecco  cosa  ò  resultato. 
A  destra,  dal  secondo  spazio  intercostale  fino  all'apice  del  piede,  il 
malato  dice  di  sentirsi  toccare,  ma  non  distingue  precisamente  le 
punture  che  si  fanno  collo  spillo;  quindi  non  sente  dolore,  ma  un 
semplice  contatto,  anche  se  si  punga  fino  a  provocare  l'uscita  del 
sangue;  più  in  alto  del  a*  spazio  intercostale,   sulla  regione  suc- 
clavia destra,  sul  triangolo  superiore  del  petto,  sulla  metà  corri  - 
spondente  del  collo  e  della  faccia  e  in  tutto  l'arto  superiore  destro, 
non  solo  apprezza  le  punture;  ma  distingue  anche  lo  strumento 
con  cui  sono  prodotte  :  e  tuttociò  in  modo  perfettamente  normale. 
In  tutto  l'arto  inferiore  sinistro,  nella  metà  sinistra  del  tronco 
e  nell'arto  superiore  sinistro,  vi  è  esagerazione  di  sensibilità  dolo- 
rifica, giacché  le  punture,  anche  leggiere,  cagionano  intenso  dolore 
e  suscitano  forti  e  durevoli  movimenti  di  azione  riflessa;  questa 
esagerazione  di  sensibilità  è  maggiore  nei  diti  anulare  e  minimo 
deirarto  superiore.  Anche  da  questo  lato  la  iperestesia  doloroflca 
é  limitata  in  alto  dal  secondo  spazio  intercostale;  al  di  sopra  que- 
sta forma  di  sensibilità  si  riduce  normale. 

Posteriormente  sul  tronco  e  sugli  arti  si  nota  la  medesima 
analgesia  a  destra,  limitata  in  alto  da  una  linea  trasversale  a  li- 
vello della  5*  vertebra  dorsale  ;  mentre  a  sinistra  esiste  la  ipere- 
stesìa dolorifica,  estesa  in  alto  fino  alla  stessa  linea  trasversale 
a  livello  della  6«  vertebra  dorsale.  Sul  tronco  poi,  tanto  anterior- 
mente che  posteriormente,  la  metà  destra  analgetica  e  la  sinistra 
ìperestetica  sono  nettissimamente  distinte  e  separate',  'una  dal- 
Taltra  dalla  linea  mediana  longitudinale,  ed  è  curioso  il  vedere 
come  sìa  brusco  e  spiccato  il  passaggio  dall'analgesia  air  ipere- 
stesia é  viceversa,  non  appena  con  le  punture  si  oltrepassi  la 
linea  mediana  longitudinale  anteriore  o  posteriore  del  corpo. 

SensiMlità  termica.  -  Nei  limiti  stessi  nei  quali  la  sensibilità 


^ 
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dolorifica  è  cosi  notevolmente  alterata^  e  nel  modo  stesso  con 
si  presenta  abolita  a  destra  ed  esagerata  a  sinistra^  si  noi 
identiche  modificazioni  ed  ugualmente  intense  della  sensibilità 
mica.  Infatti  a  destra  essa  ò  completamente  abolita,  e  il 
non  distingue  il  caldo  dal  freddo  se  non  che  al  di  sopra  dd 
spazio  intercostale  anteriormente  e  della  linea  trasversale  a  iiT( 
della  5^  vertebra  dorsale  posteriormente,  ove  la  sensibilità 
mica  è  normale.  A  sinistra  invece  non  solo  il  malato  disti 
immediatamente  il  caldo  dal  freddo;  ma  le  temperature 
sono  percepite  in  modo  esagerato  e  sembrano  cocenti  rispetto 
caldo,  gelate  rispetto  al  freddo:  queste  sensazioni  sono  molto 
esagerate  nel  dito  mìnimo  della  mano  sinistra  e  in  tutto  Vi 
inferiore  di  questo  medesimo  lato.  Al  di  sopra  dei  limiti  più  toI 
ricordati  sul  tronco  anteriormente  e  posteriormente  la  sensll 
termica  é  normale  anche  a  sinistra. 

La  sensazione  di  solletico  -  è  provata  e  sentita  in  ambedue  gli: 
inferiori  e  in  tutto  il  rimanente  del  corpo;  ma  nell'arto  infe 
sinistro  apporta  movimenti  di  azione  riflessa  oltremodo 

SensUnlità  e  contrattilità  elettriche.  -  Per  saggiare  la 
bilità  e  la  contrattilità  elettriche,  ci  siamo  serviti   di  una 
china  elettro-magnetica  del  Gaiffe,  e  abbiamo  applicato  il 
positivo  alla  spina,  poco  al  di  sotto  della  cicatrice  esistente 
l'ultima  cervicale  e  la  prima  dorsale,  e  l'altro  polo  lo  abbiamo 
plicato  alternativamente  sui   lati  destro  e  sinistro  del  coi 
abbiamo  riscontrato  che  le  contrazioni  muscolari  sono  state 
tissime  a  destra,  ove  il  malato  ha  avvertito  lieve  sensazione 
rifica;  di  molta  intensità  sono  state  le  contrazioni  anche  a 
stra,  ove  si  è  altresì  suscitato  un  forte  dolore  su  tutti  quant 
punti  in  cui  è  stato  applicato  il  reoforo. 

Sensibilità  di  luogo.  -  Applicato  l'estesiometro  di  Weber 
dorso  del  piede  destro,  sulla  gamba,  la  coscia  e  la  metà 
de]  tronco,  il  malato  non  ha  avvertito  due  sensazioni  contei 
ranee  alla  distanza  di  2  cent,  l'una  dall'altra. 

Al  di  sopra  del  2""  spazio  intercostale  il  malato  distingue 
sensazioni  contemporanee  alla  distanza  di  un  centimetro.  In 
l'arto  superiore  destro,  distingue  benissimo  due  punture  alla 
stanza  di  2  cent,  e  la  sensazione  dolorosa  provata  ò  normale 
intensità  e  qualità. 

In  tutto  l'arto  inferiore  sinistro,  ad  una  distanza  min<MJ 
2  cent,  il  malato  sente  ora  una,  ora  due  punture  allo  stesso 
ed  assai  spesso  prova  una  sensazione  incerta  di  formicolio,  e  talei 
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confondere  la  sensazione  dolorìfica  prodotta  dagli  aghi  dell'este- 
siometro.  Alla  distanza  di  2  cent  bensì  apprezza  benissimo  per 
tutto  le  due  punture  allo  stesso  tempo,  e  queste  punture  produ- 
cono una  sensazione  dolorosa  esagerata  e  proporzionati  movi- 
menti di  azione  riflessa.  Alla  medesima  distanza  di  2  cent,  anche  in 
tutto  il  lato  sinistro  del  tronco  e  nell'arto  superiore  sinistro  percepi- 
sce le  due  sensazioni  allo  stesso  tempo,  e  nelle  parti  ìnnerrate  dal  cu- 
bitale sinistro,  specialmente  al  margine  posteriore  del  dito  minimo, 
apprezza  non  solo  le  due  sensazioni  allo  stesso  tempo,  ma  queste 
sensazioni  sono  tante  esagerate,  da  indurre  forti  movimenti  riflessi 
nel  dito  stesso  e  in  tutto  il  braccio^  e  da  lasciare  in  queste  parti 
un  forte  intorpidimento  per  qualche  minuto. 

Sensibile  mtiscolare.  -  Saggiata  la  sensibilità  muscolare  col 
metodo  di  Jaccoud  abbiamo  notato  che  coU'arto  inferiore  destro 
il  malato,  ha  avvertito  la  difierenza  in  peso  di  5  gram.;  col  sini- 
stro ha  apprezzato  la  diflbrenza  in  peso  di  3  gram.  È  resultato  an- 
che che  a  destra  la  sensibilità  muscolare  ò  molto  intorpidita,  per 
ciò  che  posti  dei  pesi  diversi  da  2  fino  a  10  gram;  nel  sacchetto 
di  questo  lato,  mentre  nessun  peso  avevamo  posto  nel  sacchetto 
di  sinistra,  pure  il  malato  ha  creduto  sempre  di  sostenere  un  peso 
maggiore  col  piede  sinistro,  di  quello  che  non  sostenesse  col  destro. 
Questo  medesimo  fatto  lo  abbiamo  riscontrato  anche  in  altro  modo: 
posto  nel  sacchetto  di  destra  un  peso  di  1  chil.;  e  di  500  gram. 
in  quello  di  sinistra,  pure  il  malato  ha  sempre  creduto  che  fosse 
maggiore  il  peso  di  sinistra.  Aggiunti  ancora  200  gram.  di  peso 
nel  sacchetto  dì  destra,  pure  il  malato  ha  creduto  sempre  dì  sol- 
levare un  peso  maggiore  a  sinistra. 

E  bene  notare  che  tutte  quante  le  ricerche  relative  alle  di- 
verse specie  di  sensibilità,  che  fin  qui  abbiamo  riportato,  sono  state 
fatte  tenendo  il  malato  cogli  occhi  bendati. 

Esame  degli  organi  toracici  e  addominali  -  Inspezione.  - 
Leggerissimo  battito  ai  lati  del  collo  e  al  giugulo.  Il  petto  ò  largo, 
ma  appianato  da  ambedue  i  lati  ;  più  schiacciato  a  sinistra  che  a 
destra,  e  ciò  sembra  dipendere  in  molta  parte  dall'assottigliamento 
del  muscolo  gran  pettorale. 

Il  cuore  si  vede  battere  nel  6^  spazio  intercostale,  mezzo  cent, 
dentro  il  capezzolo. 

L'escurzione  costale  e  la  forma  della  respirazione  sono  quali 
le  abbiamo  già  accennate. 

Palpazione.  -  La  vibrazione  vocale  è  maggiore  a  destra  che 
a  sinistra. 
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L'apice  del  caore  si  sente  battere  nel  5^  spazio  intercostale, 
lungo  la  linea  papillare;  T impulso  ò  discretamente  Ibrte  e  in 
poco  esteso. 

Il  ventre  nulla  offre  di  notevole  alla  palpazione. 

Percussione  polmonare  anteriormente.  -  Sonorità  normale  da 
ambedue  i  lati  del  petto. 

Area  relativa  del  cuore.  -  Longitudinalmente  si  estende  dat; 
margine  superiore  della  quarta  costa  fino  al  margine  superiore  4dW 
sesta;  trasversalmente,  dal  margine  sinistro  dello  sterno  a  mena' 
cent,  entro  il  capezzolo. 

Ottusità  epatica.  -  Lungo  la  linea  parasternale,  fra  ottiBìtà  | 
e  ipofonesi,  dalla  settima  costa  si  estende  fino  a  8  cent,  fuori  del- 1 
l'arco  costale;  lungo  la  linea  ascellare  anteriore,  appena  arriTa| 
all'arco  costale;  trasversalmente  giunge  fino  alla  linea  emìdari*! 
colare,  sinistra.  ! 

Ottusità  splentca.  -  Longitudinalmente  dal  margine  inferiorei 
dell'ottava  costa  alla  decima  ;  trasversalmente  arriva  fra  la  linei 
ascellare  anteriore  e  la  papillare. 

Sonorità  intestinale.  -  Il  ventre  è  normalmente  sonoro. 

Ascoltazione  polmonare  anteriormente.  -  Respiro  nonnah 
da  ambedue  ì  lati,  senza  rumori. 

Ascoltazione  del  cuore.  -  Impulso  cardiaco  discretamente  fortej 
primi  suoni  oscurissimi  ambedue;  secondi  molto  chiari  ed  aecatf 
tuati;  ma  più  quello  dell'aorta.  Non  si  odono  rumori.  ' 

Percussione  posteriormente.  -  Sonorità  normale  da  ambedm 
i  lati. 

Ascoltazione  posteriormente.  -Respiro  piuttosto  debole  dà 
bedue  i  lati,  senza  rumori. 

Il  malato  ha  appetito;  le  funzioni  digestive  si  compiono 
golarmente:  non  v'è  stitichezza.  La  secrezione  e  la  escr 
orinarla  sono  normali.  L'orina  emessa  ò  giallo  ambra,  di 
normale,  acida,  densa  1007,  limpida,  con  urofeina  mediocre, 
iantina   scarsa,  cloruri  normali,    urati  scarsi,   urea  14,80 
mille,  acido  urico  scarso,  mediocri  i  fosfati  alcalini,  scarsi  i 
rosi  e  i   solfati.  Poco  mucco;  nessuna  traccia  né  di  albn 
né  di  zucchero.  Deve  dirsi  una  volta  per  sempre,  che  Torina, 
quantità  normale  analizzata  molte  volte  non  presentò  mai  al 
razione  nella  sua  crasi,  oltre  la  presenza  di  poco  macco, 
dopo  pochi  giorni  era  scomparso.  Queste  le  condizioni  in  cai 
malato  fu  accolto  nella  Clinica  medioa. 

La  mattina  del  16  maggio,  fu  intrapresa  la  cura;  fti  a] 
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cata  la  doccia  fredda  lungo  la  colonna  vertebrale,  una  volta  al 
giorno,  e  la  corrente  elettrica  due  volte  al  di^  mattina  e  sera. 
La  corrente  è  stata  amministrata  coU'apparecchìo  elettro-magne- 
tico del  Gaiffe,  in  sedute  di  10  minuti  ciascuna,  applicando  dal 
lato  sinistro,  ove  esiste  la  paralisi  di  moto,  il  polo  negativo  lungo 
la  colonna  vertebrale,  e  il  positivo  sui  diversi  punti  dell'arto 
infisriore;  l'opposto  d  stato  &tto  per  il  lato  destro.  Oltre  questi 
mezzi  di  cura  esterni,  è  stato  amministrato  internamente  il  ferro 
unito  alla  noce  vomica,  nella  proporzione  di  30  centigr.  di  car- 
bonato di  ferro  e  di  2  centigr.  di  estratto  alcoolico  di  noce  vo- 
mica>  da  darsi  in  pillole  due  volte  al  giorno;  a  ciò  fu  anche 
aggiunto  un  vitto  ricostituente  e  abbondante  con  vino. 

Nulla  si  è  avuto  di  notevole  fino  al  4  giugno,  se  si  eccetua 
una  leggierissima  angina  tonsillare  che  ha  molestato  il  malato 
dal  19  al  22  maggio. 

Il  4  giugno,  fu  notato  come  il  malato  potesse  benissimo  r^- 
gersi  sui  piedi,  appoggiandosi  solo  per  poco  alle  gr uccie;  cosa 
che  non  sarebbe  riuscito  di  fare  al  suo  ingresso  nella  clinica, 
come  già  è  stato  detto. 

Il  7  giugno  fu  sospesa  temporaneamente  la  corrente  elettrica  a 
causa  dei  dolori  che  il  malato  accusava  alla  regione  lombare,  e 
anche  alla  gamba  destra. 

La  mattina  del  9  giugno,  fu  ripetuto  l'esame  generale  del 
malato,  ed  ecco  quali  furono  ì  resultati. 

Inspexione.  -  Il  mafato  solleva  benissimo  dal  piano  del  letto 
ambedue  gli  arti  ;  ma  il  destro  lo  porta  ad  angolo  decisamente  retto 
coU'asse  longitudinale  del  corpo,  mentre  col  sinistro  non  riesce  a 
far  questo  movimento;  ò  in  grado  però  di  ricondurre  ambedue 
gli  arti  inferiori   sul  piano    del  letto  adagio  e  regolarmente. 

L'arto  inferiore  sinistro  apparisce  sempre  più  dimagrato  del 
destro. 

Misurata  la  coscia  destra  sul  punto  più  largo  à  cent.  49;  la 
sinistra  47.  —  Misurate  le  gambe  nella  parte  più  larga  del   pol- 
paccio,  si  trova  che  la  sinistra  è  cent.  30  e  mezzo,  la  destra 
cent.  33.  Il  braccio  e  l'avambraccio  destri  nella  loro  parte  più 
larga  misurano  un  centimetro  più  che  a  sinistra. 

Sensibilità  di  contatto.  -  A  sinistra  la  sensibilità  di  contatto 
é  squisitissima;  a  destra  è  abolita  dalla  estremità  del  piede  fino 
al  ginocchio;  incerta  di  qui  fino  all'inguine;  debolissima  dall' in- 
guine fino  al  2^  spazio  intercostale. 

Sensibilità  di  solletico.  —  A  destra  è  pochissima,  ed  il  solle- 
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tico  fatto  nella  pianta  del  piede^  non  determina  qnasi  nessun  moto 
reflesso.  A  sinistra  la  sensibilità  di  solletico  é  fortissima  e  rìsv»* 
glia  forti  ed  estesi  movimenti  reflessi. 

Sensibilità  di  pressione.  -  È  più  debole  per  tutto  a  destra  i 
quello  che  non  sia  a  sinistra. 

Sensibilità  dolorifica.  -  A  destra,  dal  piede  al  ginocchio  è  qnai 
abolita;  molto  diminuita  di  qui  in  alto  fino  a  livello  del  2*  sfMuii 
intercostale;  a  sinistra  ò  esagerata.  Posteriormente  si  nota  il 
medesima  diminuzione  di  sensibilità  a  destra  e  la  medesima  est* 
gerazione  a  sinistra  Ano  all'altezza  della  5*  vertebra  dorsale: 
tanto  anteriormente  che  posteriormente  la  linea  mediana  del  corpo  l 
divide  perfettamente  la  parte  sinistra  iperestesica  dalla  destrt 
ipoeste^ica.  Al  di  sopra  del  2^  spazio  intercostale  e  della  5"  ver- 
tebra dorsale  la  sensibilità  é  normale  da  ambedue  i  lati. 

Sensibilità  di  luogo.  -  Sull'arto  inferiore  sinistro  il  malata 
distingue  due  sensazioni  contemporanee  alla  distanza  di  20  mil^ 
limetri;  nel  destro  no.  i 

Sensibilità  termica.  -  A  destra  non  distingue  il  caldo  dd 
freddo  ;  anzi>  un  pezzo  di  ghiaccio  gli  dà  la  sens^ione  di  liefÉ 
calore;  apprezza  un  po' meglio  la  temperatura  sopra  0^.  A  sl^ 
stra  la    sensibilità  termica  è  squisitissima. 

Sensibilità  muscolare,  -  CoU'arto  inferiore  destro  appre 
benissimo  la  diflérenza  in  peso  di  due  grammi  in  più  o  in  meno 
forse^  non  con  tanta  sicurezza  come  a  destra^  ma  pure  app 
la  difibrenza  di  due  grammi  anche  coll'arto  inferiore  sinistro. 

Deambulazione.  -  Il  malato,  ordinariamente  e  per  maggM 
sicurezza^  cammina  colle  gruccie;  ma  è  in  grado  anche  di  casi 
minare  con  una  sola  gruccia  e  con  un  bastone.  Porta  il  piede  d 
nistro  a  falce,  e  talvolta  striscia  il  dito  grosso  sul  terreno.  Pvl 
stare  ritto  sui  piedi^  e  anche  in  ginocchioni. 

Il  10  giugno  si  ripresero  le  applicazioni  della  elettricità  ndH 
stesso  modo  e  per  la  medesima  durata. 

Il  14  giugno,  fu  notato  come  il  malato  fosse  in  grado  di  cadi 
minare  senza  bastone  né  gruccie,  e  solamente  appoggiandosi  alli 
nostre  mani.  Ricondotto  al  suo  letto,  fu  in  grado  di  montwì'i 
sé  con  franchezza. 

La  mattina  del  22  giugno  il  malato  abbandonò  affittto  le 
eie,  essendo  in  grado  di  camminare  bene  appoggiandosi  soiam 
al  bastone. 

La  mattina  del  25  giugno  fu  fatto  un  nuovo  esame  del 
lato  i  cui  resultati  sono  i  seguenti: 


—  '471  - 

Inspezione,  -  L'arto  inferiore  sinistro  apparisce  sempre  più 
denatrito  del  destro.  Fatte  alzare  le  estremità  inferiori  dal  piano 
del  Ietto,  le  porta  ambedue  ad  angolo  retto  col  corpo  con  molta 
facilità,  e  con  egual  facilità  e  regolarità  le  riconduce  sul  piano 
stesso. 

Palpazione.  -  I  muscoli  della  gamba  e  della  coscia  sinistra 
sono  un  poco  più  flaccidi  in  confronto  di  quelli  di  destra.  Misurate 
le  coscio  si  trova  che  nella  parte  più  larga  la  destra  é  cent.  49; 
la  sinistra  cent.  47.  La  polpa  della  gamba  destra  è  cent.  33; 
mentre  a  sinistra  è  cent:  30  e  mezzo. 

Il  braccio  destro  nella  parte  più  grossa  del  bicipite,  è  cent  ;  25 
e  mezzo;  il  sinistro  25  scarsi. 

L'avarribracdo  destro  à  cent.  24  e  mezzo,  il  sinistro  cent.  23 
e  mezzo. 

SensiMlità  toltile.  -  La  '  sensibilità  tattile  d  squisita  a  sini- 
stra; molto  accresciuta  e  quasi  normale  anche  a  destra. 

Sensibilità  dolorifica.  -  È  molto  cresciuta  a  destra  in  tutta 
la  metà  del  corpo,  si  mantiene  però  sempre  un  poco  minore  che 
a  sinistra.  A, sinistra  è  cessata  quasi  affatto  la  iperestesia  dolo- 
rifica, e  i  movimenti  riflessi  sebbene  maggiori  che  a  destra,  sono 
però  assai  più  deboli  di  quel  che  erano  per  l'addietro.  I  limiti  tra 
la  lieve  iperestesia  di  sinistra  e  la  sensibilità  dolorifica  presso- 
ché normale  di  destra,  sono  sempre  la  linea  mediana  tanto  ante- 
riormente che  posteriormente,  ed  in  alto  il  secondo  spazio  inter- 
costale anteriormente,  e  V  altezza  della  5*  vertebra  dorsale  po- 
àteriormente. 

Sensibilità  termica.  -  La  sensibilità  termica  è  sempre  molto 
lesa  a  destra,  perchè  un  pezzo  di  ghiaccio  passeggiato  sugli  arti, 
sul  tronco,  e  anche  sulla  metà  corrispondente  dello  scroto,  ri- 
sveglia una  sensazione  incerta,  quasi  di  caldo,  e  certamente  non 
risveglia  la  sensazione  di  freddo;  mentre  a  sinistra  tanto  negli 
arti  che  sul  tronco  e  sullo  scroto,  il  ghiaccio  risveglia  immedia- 
tamente squisita  sensazione  di  freddo. 

Sensibilità  di  pressione.  -  Normale  tanto  a  destra  che  a  si- 
nistra. 

Sensibilità  di  solletico.  -  É  un  pocolino  ottusa  a  destra;  squi- 
sita a  sinistra;  ma  non  risveglia  i  forti  moti  riflessi  che  furono 
notati  all'ultimo  esame  fatto  del  malato. 

Sensibilità  di  luogo.  —  A  sinistra  apprezza  due  sensazioni 
contemporanee  a  20  mm.  di  distanza,  e  qualche  volta  le.  apprezza 
anche  ad  una  distanza  minore.  A  destra,  alla  distanza  di  20  mil- 
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limetri,  apprezza  due  sensazioni  contemporanee  solo  qualche  volta» 
e  in  modo  circoscritto  sul  dorso  del  piede. 

Sensibilità  muscolare.  -  Col  piede  destro  apprezza  bene  le 
differenze  di  due  grammi  di  peso  tanto  in  più  che  in  meno.  A 
sinistra  nulla  si  può  determinare  di  preciso,  perchè  la  stancheza 

■ 

che  sopravviene  ben  presto,  impedisce  di  apprezzare  le  diflerenze. 

Deambulazione.  -  Il  malato  è  in  grado  di  camminare  appoggi 
giandosi  solamente  a  un  bastone;  qualche  volta,  ma  raramente^ 
striscia  per  terra  la  punta  del  piede  sinistro. 

Il  26  giugno  il  malato  abbandona  la  Clinica  nelle  condiziooi  ! 
che  sopra  abbiamo  notato. 

Tornato  alla  propria  abitazione,  il  Tanzi  ha  continuato  la 
cura  che  faceva  nello  spedale,  sospendendo  soltanto  le  docce  fredda  | 
lungo  la  colonna  vertebrale,  e  riducendo  ad  una  al  giorno,  la] 
sedute  per  la  applicazione  deirelettricità.  i 

Attualmente,  11  settembre  1875,  si  trova  nelle  seguenti  ctMk^ 
dizioni:  | 

Inspezione.  -  L'arto  inferiore  sinistro  alla  inspezione  è 
pre  più  sottile  del  destro.  Fatti  alzare  nella  giacitura  supina 
l'uno  ora  l'altro  degli  arti  inferiori,  si  nota  come  il  destro 
sollevato  con  molta  facilità  e  con  egual  facilità  eseguisca  tutti 
movimenti  che  gli  vengono  imposti.  L'arto  inferiore  sinistro  è  sol< 
levato  con  molta  facilità  fino  a  formare  un  angolo  retto  col 
e  se  si  eccettua  qualche  leggiera  oscillazione  involontaria  meni 
l'arto  ò  sollevato,  del  resto  il  malato  eseguisce  benissimo  and» 
da  questo  lato  qualunque  movimento  e  riconduce  l'arto  sul  pi 
del  letto  con  una  regolarità  normale. 

Palpazione.  -  I  muscoli  dell'arto  inferiore  sinistro  sono  tufilj 
più  flaccidi  dei  corrispondenti  di  destra. 

La  palpazione  rivela  anche  una  certa  diminuzione  di  cali 
dal  lato  sinistro  in  confronto  del  destro. 

Misurata  la  coscia  destra  nella  parte  più  larga  é  cent 
la  sinistra  cent.  47. 

Misurata  la  gamba  destra  nella  parte  più  larga  del  poi 
è  cent.  35;  la  sinistra  cent.  32. 

Il  braccio  destro  nella  parte  più  larga  del  bicipite  é  cent 
e  mezzo;  il  sinistro  24. 

L'avambraccio  destro  nella  parte  più  grossa  misura  cent 
il  sinistro  cent.  25. 

Sensibilità  tattile.  -  La  sensibilità  tattile  è  squisita  a  sinisW 
per  tutto.  Dalla  punta  del  piede  destro  fino  a  metà  circa  della  gaadi» 
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è  appena  diminuita,  perchè  in  qualche  momento  il  malato  non  ha 
avvertito  distintamente  il  corpo  con  cui  si  toccava;  in  tutto  il 
resto  di  questo  lato  è  normale. 

SensiMlità  dolorifica.  -  La  sensibilità  dolorifica  è  normale  nel- 
l'arto inferiore  destro;  a  sinistra  si  mantiene  sempre  un  pocolino 
maggiore,  tantoché  appariscono  sempre  marcati  i  soliti  limiti  che 
prima  dividevano  la  parte  ipoestesica  dalla  iperestesica,  e  che  ora 
stanno  solo  a  indicare  un  passaggio  dalla  sensibilità  normale  ad 
un  grado  leggerissimo  di  sensibilità  esagerata. 

Le  punture  fatte  sulle  piante  dei  piedi,  portano  moti  riflessi 
di  mediocre  intensità,  e  di  pochissimo  maggiori  a  sinistra  che  a 
destra. 

Sensibilità  termica.  -  A  sinistra  la  sensibilità  termica  è  nor- 
male, e  il  malato  distingue  benissimo  e  subito  il  caldo  dal  freddo  ; 
non  cosi  però  è  a  destra,  perchè  da  questo  lato,  il  malato  non  sa 
distinguere  il  caldo  dal  freddo  e  .spessissimo  confonde  l'uno  col- 
l'altro. 

Sensibilità  di  pressione.  -  La  sensibilità  di  pressione  è  nor- 
male per  tutto;  ed  anche  nella  metà  inferiore  della  gamba  destra, 
ove  la  sensibilità  tattile  è  un  poco  diminuita,  basta  comprimere 
leggermente  il  corpo  con  cui  tocchiamo,  perchè  subito  ne  sia  per- 
cepita la  sensazione. 

Sensibilità  di  solletico,  -  È  normale  tanto  a  destra  che  a  si- 
nistra, e  fatto  il  solletico  sulle  piante  dei  piedi,  si  hanno  moti 
reflessi  di  normale  intensità. 

Sensibilità  di  luogo.  -  Dall'arto  inferiore  ministro,  il  malato 
apprezza  gwisi  sempre  due  sensazioni  distinte  alla  distanza  di  un 
cent.;  benissimo  e  sempre  apprezza  due  sensazioni  distinte  alla 
distanza  di  1  cent,  e  mezzo. 

A  destra  apprezza  talora  due  sensazioni  alla  distanza  di  un 
cent.;  ma  ciò  avviene  molto  più  di  rado  che  a  sinistra;  anche  da 
questo  lato  però  apprezza  benissimo  due  sensazioni  distinte  alla 
distanza  di  1  cent,  e  mezzo. 

Sensibilità  muscolare.  -  Posti  i  due  sacchetti  vuoti,  uno  da 
nn  piede,  uno  dall'altro,  e  richiesto  al  malato  da  qual  lato  fosse 
maggiore  il  peso,  ha  risposto  che  lo  era  a  sinistra  ;  allora  abbiamo 
posto  nel  sacchetto  di  destra  un  peso  di  10  grammi,  e  nonostante 
ciò  il  malato  seguitava  a  sostenere  di  sollevare  un  peso  maggiore 
dal  piede  sinistro;  aggiunti  ancora  5  grammi,  allora  ha  ricono- 
sciuto maggiore  il  peso  di  destra. 

Fatte  separatamente  le  prove  per  conoscere  qual  differenza 
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di  peso  fosse  capace  di  apprezzare,  abbiamo  riscontrato  che  dal 
piede  sinistro  é  capace  di  conoscere  la  differenza  in  più  o  in  meno 
di  soli  due  grammi,  purché  però  i  due  grammi  siano  aggiimtio 
diminuiti,  quando  nel  sacchetto  vi  era  già  un  peso  di  grammi  5; 
altrimenti  il  solo  peso  di  due  grammi  non  è  avvertito. 

Dal  piede  destro  apprezza  benissimo  le  differenze  in  più  o 
meno  di  due  grammi,  e  comincia  ad  avvertire  il  peso  anche  e» 
due  soli  grammh 

DeamòiUazione.  -  li  malato  ciimmina  coirsó^to  del  solo  bsh 
stone,  e  per  casa  cammina  anche  senza  di  questo,  e  soltanto  si  1 
appoggia  alcun  poco  ai  mobili  o  alle  pareti  delle  stanze.  Il  piede  ^ 
sinistro  nella  deambulazione  è  leggierissimamente  portato  a  falos, 
e  la  gamba  tutta  è  tenuta  in  un  leggiero  grado  di  estensione  sulla  i 
coscia.  I 

Dice  il  malato  che  non  prova  fatica  alcuna  a  camminare  ci 
che  si  stanca  pochissimo.  Può  stare  benissimo  in  piedi  per  mAtiài 
ore  del  giorno,  e  quindi  attende  discretamente  alle  proprie  oosoA 
pazioni.  i 


È  notevole  in  primo  luogo  la  prontezza  con  la  quale  avreood 
la  quasi  completa  guarigione  in  questo  caso  di  emisezìone  mid(^ 
lare  :  in  poco  più  che  sette  mesi  potè  ristabilirsi  difatti  per  molta 
parte  la  motilità  dell'arto  inferiore  sinistro,  corrispondente  allato^ 
della  lesione  midollare,  e  potè  quasi  dileguarsi  la  iperestesia  d 
metà  sinistra  del  corpo  e  la  ipoestesia  della  metà  destra.  B 
ste  tuttora  un  certo  grado  di  atrofia  dell'arto  inferiore  sinisi 
e  l'abolizione  della  sensibilità  termica  nella  metà  destra  del  corp(V 
entro  i  limiti  più  volte  nella  storia  accennati;  ma  sotto  ogni 
tro  rapporto  le  differenze  della  sensibilità  fra  una  metà  longi 
dinaie  e  l'altra  dell'organismo  sono  minime  e  quasi  non  a] 
zabili.  Oltre  che  più  sollecita,  la  guarigione  ò  avvenuta  in 
anche  più  completo  che  nell'altro  mio  caso^  nel  quale  potei  esser 
vare  la  emisezione  del  midollo  spinale  a  destra  (1)  ;  almeno  pei 
ciò  che  riguarda  le  lesioni  della  sensibilità  e  lo  stato  della  n 
trizione  nell'arto  già  paralitico.  Ho  nuovamente  visitato 
il  soggetto  di  quella  mia  prima  osservazione  (Lazzeri)  il  di  8 
gno  di  quest'anno  (1875),  e  cosi  sei  anni  dopo  la  riportata  1 
ed  ecco  quanto  potei  notare  :  l'arto  inferiore  destro  ò  molto 

(1)  Sperimentale,  1S71;  Riv.  Seientif.  di  Siena,  1871. 
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nutrito  del  sinistro  ;  al  suo  punto  medio  la  coscia  sinistra  misura 
in  circonferenza  cent.  4  più  della  destra  ;  la  polpa  sinistra  cent  2 
più  della  destra.  Nella  posizione  supina  l'arto  inferiore  destro  non 
può  essere  sollevato  verticalmente  all'asse  longitudinale  del  corpo  ; 
il  sinistro  è  sollevato  con  prontezza  ed  energia  maggiore  ed  è 
portato  verticalmente  all'asse  longitudinale  del  corpo.  Il  malato  ò 
in  grado  di  percorrere  a  piede  25  o  30  chilometri;  ma  nella  deam- 
bulazione il  piede  destro  è  sempre  mosso  a  falce.  La  sensibi- 
lità dolorifica  e  la  termica  sono  completamente  abolite  nella  gamba 
e  nel  piede  sinistro  :  le  forti  punture  di  spillo  provocano,  solamente 
sensazione  tattile^  e  la  temperatura  dell'acqua  calda  e  fredda  non 
è  affatto  avvertita.  La  sensibilità  tattile^  di  luogo  e  di  solletico 
sono  normali  in  tutto  l'arto  inferiore  sinistro.  Nel  destro  la  sen- 
sibilità é  integra  sotto  tutte  le  forme;  esagerata  forse  alquanto 
la  dolorifica.  Il  malato  prova  senso  continuo  di  freddo,  specialmente 
in  inverno,  al  piede  destro  ;  la  cute  presenta  il  medesimo  colorito 
inambedue  i  piedi;  il  destro  suda  di  rado»  anche  in  estate,  e  sem- 
pre moltissimo  meno  del  sinistro.  ÀI  tatto  il  piede  destro  è  molto 
più  freddo  del  sinistro;  questa  differenza  di  temperatura  scema 
gradatamente  dal  piede  al  ginocchio,  e  al  di  sopra  di  questo  non 
è  più  apprezzabile.  La  temperatura  del  piede  destro  è  29  *»  C.  ; 
quella  del  sinistro  35  ^ 

Nei  miei  malati  rimane  dunque  un  lieve  grada  di  paralisi  dal 
lato  della  lesione,  un  lieve  grado  di  atrofia  e  lievissima  iperestesia 
dolorifica  dal  lato  paralitico,  e  dal  lato  non  paralitico  rimane  aboli- 
zione della  sensibilità  termica  in  ambedue,  di  questa  e  della  dolo* 
rifica  nel  Lazzeri,  indebolimento  del  senso  muscolare  nel  Tanzi. 

Sembra  quindi  indubitatamente  confermato  per  tutto  ciò  che 
diverse  e  distinte  debbano  essere  le  vie  per  la  trasmissione  delle 
diverse  impressioni  sensitive,  e  specialmente  per  quelle  termiche 
e  dolorifiche  ;  come  é  confermato  che  le  fibre  estesodiche  debbono 
incrociarsi  nel  midollo  dell'  uomo.  Il  processo  poi  della  guarigione 
dei  tagli  dello  stesso  midollo  può  dirsi  oggi  sul  punto  di  essere 
perfettamente  chiarito  :  M.  Schiff  è  appunto  ora  occupato  nell'ese- 
guire  bellissimi  esperimenti,  i  quali  dimostrano  la  riproduzione 
del  midollo  lacerato  e  distrutto,  come  egli  si  ò  compiaciuto  di 
farmi  verificare  in  alcune  sue  preparazioni  microscopiche  ;  e  d'al- 
tra parte  dalle  belle  esperienze  comunicate  da  Piccolo  e  Sirena  al 
Congresso  di  Palermo  resulterebbe  che  nelle  lesioni  midollari  può 
servire  alla  trasmissione  delle  correnti  centripete  e  centrifughe 
lungo  il  midollo  anche  una  piccola  porzione  della  sostanza  grigia. 
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Ma  il  caso  sul  qaale  ora  mi  trattengo  non  offre  il  suo  mag- 
giore  interesse  per  la  più  o  meno  sollecita  e  più  o  meno  completa 
guarigione;  è  importantissimo  piuttosto  per  ciò  che  riguai^  la 
studio  della  temperatura  nelle  parti  paralizzate. 

Neir  altro  mio  malato  Lazzeri  il  piede  destro  paralizzato  i 
mostrò  costantemente  più  freddo  del  sinistro»  e  con  tale  differenza 
che  la  temperatura  dell'uno  fu  più  ba^sa  talora  anche  quasi  10*.  ceotl 
che  quella  dell'altro.  Un  tale  stato  di  cose  veramente  straordi- 
nario,  il  quale  credei  potesse  attribuirsi  a  lesione  dei  nervi  vascH 
dilatatori,  volli  bensì  sottoporre  alla  considerazione  dello  illustra 
Schiff;  il  quale,  al  seguito  di  nuovi  e  molteplici  esperimenti  isti- 
tuiti dietro  questa  occasione,  potè  richiamare  e  confermare  an- 
piamente  il  fatto  da  lui  stesso  già  da  molti  anni  osservato,  delh 
oscillazioni  locali  della  temperatura  nelle  parti  paralizzate.  Lo 
Schiff  chiude  la  lettera,  che  mi  ha  fatto  l'onore  d'indirizzami 
invitandomi  a  ricercare  se  nell'uomo  si  ripeta  il  medesimo  chi 
negli  animali  ridotti  paralitici  artificialmente  (l):  e  siccome  n 
spondere  all'  invito  del  mio  illustre  amico  era  per  me  stretto  ié 
vere,  anche  per  questo  non  poteva  lasciar  passare  il  caso  o(M 
tomi  dal  Tanzi. 

Ecco  intanto  il  prospetto  delle  misurazioni   fatte  in  qu 
malato  dall'  11  maggio  al  14  giugno  contemporaneamente  alle  dui 
ascelle  ed  alle  due  mani,  od  alle  ascelle  e  ad  ambedue  i  piedi,  pel 
una,  due  o  più  volte  al  giorno  e  ad  ore  differenti. 

Tanzi  Didaco.  -~  Emisezione  del  midóllo  spinale  a  ginistra. 
Temperatura  misurata  col  termometro  di  Celsius. 

AD  (ascella  destra)  -  AS  (ascella  sinistra)  -  PD  (piede  destro) 
PS  (piede  sinistro)  -  MD  (mano  destra)  -  MS  (mano  sinistra. 


esij 


AD. 

AS. 

PD. 

PS.' 

875 

Maggio 

11 

ore 

9  Vs  antim. 

87,4. 

87,4. 

34,7. 

3i& 

» 

» 

» 

» 

12       merid. 

37,5. 

87,5. 

36,  2. 

%s 

» 

» 

» 

» 

5       pom. 

37,6. 

87,7. 

86,  2L 

36,4 

» 

» 

» 

» 

8          > 

87,  5. 

87,8. 

36,  L 

96,% 

> 

» 

12 

» 

9  Vs  antim. 

87,8. 

87,4. 

35,  8. 

35,4 

> 

» 

» 

» 

12       merid. 

87,  5. 

87,4. 

35,  0. 

35,4 

> 

» 

» 

» 

6       pom. 

87,0. 

37,0. 

34,  8. 

^t 

» 

» 

13 

> 

9  Vs  antim. 

87,  1. 

37,0. 

S3,  4- 

%i 

> 

» 

» 

> 

4       pom. 

87,5. 

87,  1. 

35,2. 

35,« 

» 

» 

» 

» 

7  72      » 

87,5. 

87,2. 

36,  8. 

^n 

(1)  M.  Schiff;  Sulla  temperatura  locale  deQe  parti  paralizzate.  Speri» 
tale^  faac.  3«  e  5°;  1875. 
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)75  Maggio  13  ore 

»  14  > 

»  >  » 

>  >  > 

»  »  » 

»  15  > 

»  »  » 

>  16  » 

»  17  » 

»  »  » 

»  18  » 

»  >  » 

»  19  » 

>  »  » 
»  20  » 

>  >  » 

>  21  » 
»  »  » 
»  22  » 
»  »  » 

>  23  » 
»  »  > 
»  24  » 

>  »  » 

>  25  > 
»  »  » 

>  26  » 
»  »  » 
»  »  » 

>  27  » 
»  28  » 
»  >  » 
»  29  » 
»  »  » 
»  30  » 

>  >  » 

Tom,  XXXVI.  - 


10  «A 
4 

8  Vi 

IV. 

6  V2 

10  V2 

9V. 

12 

5  V2 
9 

9 

1 

4V. 

9  V> 
5  V, 

8% 

9  V2 
12 

5  V2 
8 

9V, 
12  V, 
6 

9  V2 

5 

9 

6 

9 

5  Vs 

9  V2 
9 

8 

8 

93/4 

5 

8 

IV2 
8 

5V2 
10 

12 

10  % 
6 

9V2 
5 

•  1875. 


antìnr. 
» 

pom. 

antim. 
merid. 

» 
antim. 
pom. 

> 
antim. 
pom. 

» 
antìro. 
merid. 
pom. 

» 
antim. 
pom. 

» 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 
antin^. 
pom. 

» 

pom. 
antim. 
merid. 
antim. 
pom. 
antim. 
pom. 


t  AD, 

87,  1. 

36,  7. 

37,  3. 
37,  1. 
37,  2. 
37,  0. 
37,  2. 
37,  2. 
37,  0. 
37,  5. 
37,  0. 
37,  1. 
37,  5. 

36,  9. 

37,  8. 
37,  3. 
37,  1. 
37,  4. 
37,  7. 

37,  8. 

38,  8. 

39,  3. 
39,  3. 
37.9. 
38,  8. 

37,  9. 

38,  4. 

37,  4. 

38,  0. 
37,  4. 
37,  6. 
37,  6. 
37,  6. 
37,  1. 
37,  6. 
37,  2. 
37,  6. 
37,  7. 
37,  6. 
37,  0. 
37,  5. 
37,  0. 
37,  4. 

36,  8. 

37,  a 


37,  0. 

36,  2. 

37,  2. 
37,  1. 
37,  4. 

36,  8. 

37,  0. 
87,  1. 
37,  0. 
37,  5. 
37,  1. 
37,  0. 
37,  5. 
37,  0. 
37,  7. 
37,  4. 
37,  1. 
37,  5. 
37,  6. 

37,  7. 

38,  7. 

39,  3. 
39.  0. 
38,  0. 
38,  8. 
38,  1. 
38,  3. 
87,  2. 
38,  0. 
37,  2. 
37,  5. 
37,  6. 
37,  6. 
37,  1. 
37,  8. 
37,  1. 
37,  6. 
37,  6. 
37,  6. 

36,  9. 

37,  5. 
87,  0. 
67,  5. 

36,  8. 

37,  2. 


PD. 

86,  8. 

36,  4. 

28,  6. 

35.  2. 

36,  4. 
36,  2. 

28,  9. 
27,9. 

85,  4. 

86,  0. 
84,0. 

29,  1. 
36,  2. 
36,  2. 
36,  0. 

36,  2. 
26,  7. 
35,  4. 
33,  8. 
35,  4 

37,  5. 
37,  8. 
37,  4. 
33,  4. 

33,  1. 
34,8. 
35,  2. 

34,  4. 
33,  8. 

33,  9. 

34,  8. 
28,  4. 

35,  2. 
28,  a 

85,  2. 

28,  4. 

86,  2. 
81,  0. 
83,  8. 
24,  2. 

29,  0. 
26,  0. 
83,  4 
83,  6. 
28,2. 


PS. 

86,  2. 
85,  6. 

29.  2. 

35,  0. 

36,  4. 
36,  2. 
28,  4. 

28,  a 

36,  2. 

85,  6. 

31,  0. 

30,  0. 
36,  0. 

36,  0. 
35,  2. 
35,6. 
27,  8. 
35,  0. 

33,  2. 
35,  2. 
37,3. 

37,  6. 
37,  2. 

34,  0. 

34,  6. 

33,  8. 

35,  8. 

34,  4. 
34,  2. 
34,  2. 

34,  2. 

27,  8. 

35,  9. 

28,  0. 
35,  8. 
28,  0. 

86,  8. 
81,  4 
33,  2. 

24,  8. 

27,  5. 

25,  4. 

32,  8. 
32,  8. 

28,  2. 
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/ 


■.r, 


^l 


31 
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▲D.  AS.  PD.  P8. 

1875  Maggio  31  ore  10       antim.  37,  0.  36,  8.  27,  6.  28,  0. 

>  >  »  »      2       ponL  37,  7.  37,  5.  32,  2.  31, 2. 
»  Giugno    1  »      9       antim.  37.  0.  36,  8.  26,  6.  27, 1  ' 
»  >  >  »      5       pom.  37,  5.  87,  5.  36,  0.  3S,  2. 
»  »  15  >      9  V,  antim.  37,  4.  37,  4.  29,  4.  29,  & 

>  )►  >  >      e%  pom.  37,  3.  36,  9.  36,  2.  36, 21  ; 

>  >  16  >  8  V2  antim.  37,  1.  37,  1.  30,  2.  28, 4  | 
»  »  »  >  5  pom.  37,  4.  37,  4.  37,  0.  S6, 4  I 
»  »  17  »  12  V,  »  37,  4.  37,  4.  .  35,  5.  3d,  5.  ; 
»  »  18  >  10  V,  antim.  37,  0.  37,  L  30,  0.  30, 1  ! 

>  >  »  »  9  V,  pom.  '  37,  1.  37,  1.  36,  0.  86.  i  1 
»  20  >  6  V«  >  37,  4  87,  4,  29,  8.  2Si  &  ^ 
»  21  »      9       antim.  86,9.  36,9.  23,0.  2S,lj 

»  »  »  »  6  Ve  pom.  37^  3.  37,  a  26^  0.  27,  a  1 

»  »  23  >  9       antim.  37,  2.  87,  0.  25,  4.  26, 1, 

»  »  »  »      7       pom.  87,  5.  37,  5.  28,  a  29,  t^ 

»  >  24  >  9  V,  antim.  37,  1.  37,  2.  24,  8.  25,  a 

»  >  25  >      8  Vi     >  37^  1.  37,  0.  22,  8.  23,  a 

AD.  AS.  MD.           ìiB. 

1875  Giugno  2  ore  1  '/^  pom.  37,  5.  37,  5.  37,  1.  37,  LJ 

>  »  »  »       5  V2     >  37,  4.  37,  5.  37,  0.  36,  V 

>  »  3  »      9       antim.  37,  0.  37,  0.  34,  6.  36, 4 

>  »  >  »      5       pom.  37,  7.  87,  8.  35,  2.  37, 

>  »  4  »  11  V«  antim.  37,  1.  37,  0.  37,  0.  37, 
»  >  »  »  6       pom.  37,  6,  37,  6.  37,  6.  37, 
»  »  5  »  10       antim.  37,2.  37,2.  36,0.  37,01 
»  »  »  »      5       pom.  37,  6.  37,  6.  35,  6.  37, 
»  »  6  »       5  V«     »  37,2.  37,2.  34,  a  36, 

>  >  7  »  9  antim.  37,  1.  37,  0.  32,  2.  34, 
»  »  »  »  5  pom.  37,  5.  37,  5.  37,  6.  37, 
»  »  8  >  9  Vs  antim.  87,  8.  37,  3.  36,  0.  36^ 

>  »  »  >  6  pom.  37,  6.  87,  7.  37,  4.  31, 41 
»  »  9  »  9  V2  antim.  37,  2.  87,  2.  35,  0.  36; 
»  >  »  »  6  pom.  37,  1.  87,  2.  37,  2.  37, 
»  »  10  >  9  antim.  37,  2.  87,  2.  36,  0.  37, 
»  »  »  »  6  Vi  pom.  37,  5.  87,  6.  37,  8.  37, 
»  »  11  »  9  V2  antim.  37,  1.  87,  2.  87,  0.  37,  «.] 

>  »  »  >  6  V»  pom.  37,  5.  87,  5.  37,  2.  87, 1 , 
»  »  >  »  10         »  87,  4.  37,  4.  37,  4.  87, 41 
»  »  12  »  9       antim.  87,  5.  87,  4.  36,  2.  37,  Ij 
»  >  »  >  5       pom.  37,  8.  37,  8.  37,  6.  32, 
»  >  18  »  10       antim.  87,  1.  37,  1.  35,  4.  36. 

>  »  »  >  5  pom.  87,  4.  37,  4  87, 2.  37, 
»  »  14  >  9  antim,  87,  4.  37,  4.  37, 0.  36^ 
»  »  »  »  5  V,  pom.  87,  7.  37,  7.  87, 4  37, 
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Volendo  riassumere  ì  fatti  osservati  si  nota  che  il  massimo 
e  il  minimo  della  temperatura  nelle  diverse  parti  del  corpo  fu  come 
appresso  : 

AD.   —  minima  3d*,  7.  —  massima  87*.  8. 


AS. 

— 

» 

36^  2.  — 

» 

870.  8. 

PD. 

— 

» 

22^  8.  - 

» 

870.  0. 

PS. 

— 

> 

230.  0.  — 

» 

3e<'.  8. 

MD. 

— 

» 

320.  2.  — 

> 

870.  s. 

MS. 

— ^ 

» 

34».  2.  — 

» 

870.  8. 

Nei  giorni  19,  20,  21  e  22  maggio  vi  fu  febbre;  la  temperatura 
alle  ascelle  raggiunse  i  39<»,3  e  in  quei  giorni  soltanto  la  tempe- 
ratura dei  due  piedi  superò  i  37<>  e  giunse  fino  ai  37«,6. 

In  ambedue  le  estremità  inferiori  le  oscillazioni  della  tempe- 
ratura non  tennero  relazione  colla  temperatura  generale  misurata 
alle  ascelle,  eccetto  i  giorni  di  febbre:  il  minimo  della  tempera- 
tura dei  piedi  (22^8  — -  23*)  si  ottenne  nel  25  giugno  con  la  tem- 
peratura normale  delle  ascelle  (37*  —  37*  1)  ;  e  il  massimo  (37°  a 
dèstra  e  36^8  a  sinistra)  si  ottenne  con  la  temperatura  ascell^e 
di  37^4  nel  1°  caso  (16  giugno)  e  di  37',6  nel  2'  (26  maggio). 

Le  oscillazioni  della  temperatura  nelle  estremità  superiori  non 
presentarono  neppur  esse  relazione  colla  temperatura  generale  :  il 
minimo  di  32%2  —  34^,2  si  ottenne  il  7  giugno  con  la  temperatura 
ascellare  di  37^5  —  37^6. 

Le  oscillazioni  della  temperatura  nelle  estremità  inferiori  non 
tennero  relazione  da  un  piede  all'altro:  molte  volte  il  PD  fu  più 
caldo  del  PS,  e  il  18  maggio  lo  fu  di  3*'C34'  —  31'  respettiva- 
mente)  ;  molte  altre  volte  fu  più  freddo,  e  il  20  maggio  lo  fu  di  1^,5 
(33Sl  —  340,6  respettivamente). 

Le  oscillazioni  della  temperatura  nelle  estremità  superiori 
non  tennero  relazioni  da  una  mano  all'altra:  la  MD  fu  molte  volte 
più  fredda  della  MS,  e  il  7  giugno  lo  fu  di  2*»  (32^2  —  34',2  respet- 
tivamente) ;  poche  altre  volte  fu  invece  più  calda,  e  il  2  giugno  lo 
fu  di  0",8  (37*  —  36^,2  respettivamente). 

In  n®  73  misurazioni  il  PD  fu  più  freddo  del  PS  34  volte;  fu 

più  caldo  32  volte;  la  temperatura  fu  uguale  nei  due  piedi  7  volte. 

In  n"  26  misurazioni  la  MD  fu  più  fredda  della  MS  12  volte; 

fii  più  calda  4  volte  ;  la  temperatura  fu  uguale  nelle  due  mani  10 

volte.  , 

In  26  giorni,  nei  quali  si  fecero  due  0  più  misurazioni,  il  PD 
fVL  più  caldo  dopo  il  mezzogiorno,  anzi  che  nelle  ore  antimeridiane, 
20  volte;  il  PS  lo  fu  21  volta. 
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In  12  giorni,  nei  quali  si  fecero  due  o  più  misurazioni,  la  MB! 
fu  più  calda  dopo  il  mezzogiorno^  anzi  che  nelle  ore  antimerìdiaoey 
10  volte;  la  MS  lo  fu  10  volte  del  pari. 

Può  conchiudersi  da  tutto  ciò  che:  ' 

1.  Accaddero  oscillazioni  di  temperatura  negli  arti,  indipc!^ 
dentemente  della  temperatura  generale  del  corpo;  ^ 

2.  Tali  oscillazioni  si  verificarono  negli  arti  superiori,  coni 
negli  inferiori;  dal  lato  paralitico,  come  dal  non  paralitico;      \ 

3.  Nelle  ore  pomeridiane  sì  verificò  molto  più  spesso  l'aumentt 
della  temperatura  degli  arti; 

4.  La  temperatura  negli  arti  inferiori  fu  diversa  da  un  lato 
all'altro  molto  più  spesso  che  negli  arti  superiori;  ' 

5.  Nel  piede  paralitico  la  temperatura  fu  maggiore  che  nd 
piede  non  paralitico  assai  più  spesso  che  non  lo  fosse  nella  maaj 
destra  di  fronte  alla  sinistra. 

Ulteriori  conclusioni,  specialmente  rispetto  alle  medie  gioì 
liere  della  temperatura  nelle  diverse  parti  del  corpo  sottoposte 
esame,  avrebbero  richiesto  che  le  misurazioni  si  ripetessero  noi 
e  giorno  e   per  tutto  il  giro  delle  24  ore  e  per  molti  giorni 
seguito;  dalla  qual  cosa  mi  astenni  per  un  riguardo  al  malato! 
per  non  assoggettarlo  a  soverchio  disagio.  Tuttavia  dalle  osservazi« 
fatte  si  può  anche  congetturare  che  le  oscillazioni  della  temperai 
fossero  più  d' una  nelle  24  ore  :  ed  infatti  alle  4  ant  del  14 
il  PD  presentò  36^,4;  alle  8  e  mezzo,  28®,6;  alle  1  e  mezzo 
35',2:  e  alle  6  e  mezzo  pom.  di -nuovo  36<>,4.  Più  volte  poi  gli 
presentarono  la  mattina  temperatura  maggiore  che  nelle  ore 
diane,  e  sulla  sera  nuovo  aumento  di  temperatura.  Tutto  ciò 
presumere  che  vi  siano  state  oscillazioni  anche  nella  notte,  e  fc 
dalla  mezzanotte  in  poi,  non  essendo  molto  probabile  che 
aumenti  delle  prime  ore  pomeridiane  si  mantenessero  fino 
ultime  ore  del  giorno  dopo. 


SUL  MODO   DI  RICONOSCERE   IL   SANGUE 
NELLE  QUESTIONI  MEDICO-LEQALL 

Giudizi  ed  esperimenti  del  Prof.  S.  CAPEZZUOU. 

{Cont.  e  fine.  —  V.  pagf.  349  e  neg.] 

Una  distinzione  importante  debbo  premettere  alla  mia  nana 
zione,  ed  è  che  il  sangue  secco,  il  quale  si  può  staccare  eoa  loeii 
meccanici  dagli  oggetti  macchiati  e  ottenere  in  frammenti  o  fl 
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polvere,  si  mostra  più  aeconoio,  e.  corrisponde  ai  principali  riscontri 
altra  volta  indicati^  molto  m^Iio  di  quello  che  trovasi  ritenuto  e 
incorporato  nei  varj  tessuti  di  filo^  dai  quali  non  si  può  separare 
se  non  col  mezzo  dell'acqua*  Una  tal  distinzione^  cui  non  trovo 
delineata  abbastanza  dagli  Scrittori  di  siffatte  materie^  ricorre  uti- 
lissima in  pratica,  e  può  servire  non  meno  a  farci  intendere  e  in 
certo  modo  conciliare  le  opinioni  contradittorie  intorno  al  riscontro 
principalmente  dei  globuli  rossi  sanguigni,  i  quali  per  alcuni  non 
si  potrebbero  quasi  mai  riconoscere,  e  per  altri,  se  non  quasi  sempre, 
si  riconoscerebbero  comunemente  assai  bene.  Ora  dunque,  ciò  che 
sono  per  dire  si  riferisce  appunto  al  sangue  nelle  condizioni  prima- 
mente notate. 

Io  volli  anzitutto  conoscere  quale  tra  i  differenti  liquidi  com- 
posti ad  arte,  e  più  o  meno  commendati  ed  usati  per  riprodurre  i 
globuli  rossi,  fosse  quello  che  sopra  ogni  altro  meritasse  veramente 
la  preferenza,  quanto  a  condurre  con  maggior  sicurezza  e  sodisfa- 
zione  all'effetto  desiderato;  indi  volli  vedere  se  potevano  prodursi 
i  cristalli  d'emina  da  quella  stessa  materia  che  aveva  servito  al- 
l'osservazione dei  globuli,  e  in  quale  era  minore  T  impedimento 
recato  a  una  tal  produzione  dalla  materia  estranea,  contenuta  nel 
liquido  ripristìnatore,  che  rimaneva  commista  a  quella  sanguigna 
nelle  varie  preparazioni  microscopiche  anche  disseccate.  Incominciai 
pertanto  dal  far  preparare  varie  soluzioni  saline,  quali  con  ioduro 
dì  potassio,  quali  con  solfato  dì  soda,  quali  pure  con  cloruro  di 
sodio,  in  differenti  proporzioni  con  l'acqua,  cioè  a  differenti  gradi 
di  densità,  o  di  concentrazione.  Nello  scegliere  ed  usare  anche  il 
cloruro  di  sodio,  pensai  che,  se  mai  questo  sale  fosse  riuscito  ad 
effettuare  abbastanza  bene  la  riproduzione  dei  globuli,  avrebbe  po- 
tuto più  presto  favorire,  che  impedire  la  consecutiva  ^formazione 
dei  cristalli  d'emina.  Tutti  questi  liquidi  apparecchiati  all'uopo, 
furono  sperimentati  ad  uno  ad  uno  sul  sangue  disseccato  da  ben 
diverso  tempo,  al  confronto  pure  colla  semplice  acqua  stillata,  ba- 
gnandone, come  e  quanto  si  conviene,  qualche  minutissimo  fram- 
mento, poiché  si  dice  essere  il  sangue  in  frammenti,  per  piccolissimi 
che  siano,  più  adattato  a  mostrare  i  suoi  globuli  di  quello  ridotto 
in  finissima  polvere.  Collocato  pertanto  e  compreso  il  tutto,  come 
s'usa,  fra  due  vetrini,  fu  sottoposto  immediatamente  all'osservazione 
microscopica,  la  quale  in  ogni  caso  fu  prolungata  quanto  faceva 
mestieri.  Ora  dal  complesso  delle  nostre  osservazioni,  incominciate 
fino  dall'anno  decorso  ed  eseguite  a  vicenda  dall'uno  e  dall'altro 
dei  miei  Assistenti,  resultò  che  tutti  i  liquidi  salini,  per  differenti 
che  fossero,  se  pure  riuscivano  a  far  comparire  alcuni  globuli  dal 
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frammento  ^i  sangue  rammollito  cbn  essi^  meglio  che  non  facesse 
l'acqua  sola,  non  conducevano  però  a  fargli  ravvisare  con  la  pie- 
nezza delle  loro  forme  primitive,  e  a  bene  accertarne  la  presenza 
per  tutti  i  caratteri  loro  propri.  Vuoisi  notare  però  che,  fra  tutti 
i  liquidi  posti  in  opera,  quello  che  si  distingueva  da  ogni  altro  e 
riusciva  meglio  all'intento,  era  certamente  una  soluzione  satura 
in  particolare  di  solfato  di  soda,  probabilmente  per  la  nota  ragione 
che  l'esterna  menbranella,  o  ciste,  degli  stessi  globuli  ancor  freschi, 
resiste  all'azione  dissolvente  di  esso  solfato  più  che  a  quella  degli 
altri  sali  alcalini.  Del  resto  non  apparvero  differenze  abbastanza 
sensibili  in  relazione  specialmente  col  tempo  dacché  trovatasi  dis- 
seccato il  sangue,  ben  inteso  però  che  l'ultimo,  o  quello  di  più  fresca 
data,  non  contava  meno  d'alcuni  mesi,  mentre  il  più  antico  ne  con- 
tava solamente  diciotto. 

Poco  sodisfatto  invero  di  questi   resultamenti,  mi  volsi  tosto 
a  porre  in  opera  liquidi  di  ben  altra  composizione,  che  ai  di  nostri 
si  raccomandano  di  più,  quali  sarebbero  :  fra  noi,  il  liquido  del  Prot 
Pacini,  e  all'estero^  quello  del  Roussin,  proposto  e  commendato,  \m 
solo  dal  Dragendorff,  ma  si  dal  Duval,  e  dal  Briand  e  Ghaudé(l). 
Il  primo  si  compone,  come  ognun  sa,  di  10  parti  di  cloralio  idrato 
sciolto  in  100  parti  d'acqua;  il  secondo  si  compone  di  tre  parti  di 
glicerina,  d'una  d'acido  solforico,  e  di  tant'acqua,  quanta  se  ne  ri- 
chiede per  dare  al  liquido  una  determinata  densità,  che  è  di  1Q2S 
a  15"".  Taccio  del  liquido  dilatatore  del  Bourgogne,  di  composizione 
affatto  sconosciuta  e  sempre  un  segreto  dell'inventore;  perocché 
fu  tentato  varie  volte  da  noi  seguendo  pure  le  istruziotU  dettate 
dallo  stesso  autore,  ma  senza  ritrarne  alcuna  cosa  di  buono;  per 
quanto  sembri  uno  dei  più  usati  e  accreditati  a  Parigi.  Dirò  dunque 
in  breve,  ch'e  procedendo,  come  nel  modo  già  narrato,  a  far  nuove 
osservazioni  microscopiche,  ed  usando  or  l'uno,  or  l'altro  dei  liquidi 
sunnominati,  per  bagnare  quel  medesimo  sangue  secco  sperimentato 
innanzi,  fu  agevole  notare  che  ambedue  valevano  certamente  a  ri- 
produrre i  globuli  molto  bene,  e  molto  meglio  d'ogni  e  qualunque 
soluzione  salina,  e  che  inoltre  il  liquido  del-  Pacini  vinceva  pure 
di  pregio  e  di  bontà  quello  stesso  del  Roussin.  In  generale  si  ve- 
devano i  globuli  riprodotti  abbastanza  numerosi  e  distinti  cosi,  che* 
fatta  pure  astrazione  dal  sapere  che  era  sangue  quello  che  veniva 
esaminato,  non  era  possibile  prendere  abbaglio  sulla  loro  precisa 

(1)  V.  Manuel  du  Microscope  dans  ses  applications  ec.  par  M.  M.  les  doctenr* 
Mathias  Duval  et  Leon  Lerebouillet,  Paris  1873;  e  Manuel  Compiei  deMédlciu 
Legale  par  Briand  et  Chaudé,  contenant  un  traité  elementaire  de  chinale  Isga^^ 
par  Bouis  r-  1874. 
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qualità.  Anche  qui  del  resto  non  apparve  che  la  data  del  sangue 
secco  influisse  sulla  migliore  o  peggiore  riproduzione  degli  stessi 
globuli,  dacché  una  volta,  a  mo'  d^esempio,  si  riprodussero  meno 
bene  nel  sangue  secco  da  un  anno,  che  in  quello  secco  da  diciotto 
mesi.  Si  possono  adunque,  se  non  sempre,  comunemente,  o  al  certo 
spessissimo,  riscontrare  e  riconoscere  i  globuli  nel  sangue  separato 
secco  dagli  oggetti  macchiati,  servendosi  in  ispecie  dei  ridetti  li- 
quidi composti,  e  soprattutto  della  ben  nota  soluzione  di  cloralio; 
conseguentemente  un  perito  non  può  esimersi  in  somiglianti  casi 
dal  ricercargli,  e  dalFaddurgli  in  testimonianza  della  presenza  del 
sangue. 

A  questa  prima  parte  delle  nostre  ricerche  faceva  seguito  l'altra, 
intesa  espressamente  a  ottenere  i  cristalli  d'emina  dalla  materia 
sanguigna  già  adoperata  nelle  prime  osservazioni  microscopiche. 
Per  esperienze  anteriori,  eseguite  direttamente  sul  medesimo  sangue, 
avevamo  appreso  che  poteva  bastare  anche  un  solo  milligrammo 
di  esso,  ridotto  specialmente  in  polvere  sottile,  a  dar  molti  e  bei 
cristalli  d'emina  col  solo  acido  acetico  cristallizzabile,  o  glaciale  ; 
che  il  cloruro  di  sodio,  aggiunto  parimente  in  polvere  nella  piccola 
proporzione  d'una  metà  circa  di  quello,  favoriva  non  di  rado  la 
produzione  degli  stessi  cristalli,  che  comparivano  anche  più  nume- 
rosi e  più  belli  ;  che  ben  si  compieva  la  reazione,  riscaldando  gra- 
datamente l'acido  acetico  fino  al  bollore  alla  piccola  fiamma  d'un 
lume  a  olio,  o  d'una  candela,  e  gradatamente  raffreddandolo  fino 
alla  completa  evaporazione,  e  che  l'esperimento  poteva  eseguirsi 
pure  tra  i  due  vetrini,  che  dovevano  contenere  il  prodotto  da  os- 
servarsi al  microscopio.  Ciò  posto,  si  potevano  invero  restringere 
le  nuove  esperienze  a  quelle  sole  preparazioni  che  ritenevano  in 
un  colla  materia  sanguigna  il  cloralio,  e  la  glicerina  solforica,  dalle 
quali  appunto  erano  emersi  i  globuli  nel  modo  più  evidente  e  spiccato. 
Ma  chi  poteva  antivederne  l'esito?  Resultava  già  da  certi  nostri 
saggi  a  bella  posta  eseguiti  per  conoscere  l'azione  chimica  dei 
liquidi  del  Pacini  e  del  Roussin  sulla  complessiva  nifateria  sanguigna, 
resultava,  dico,  che  si  l'uno,  che  l'altro,  erano  del  pari  coagulanti 
o  precipitanti;  perocché  il  sangue  secco,  fatto  digerire  in  essi  anche 
a  lungo,  vi  si  rammoliva  senza  disciogliersi,  e  una  soluzione  ac- 
quosa dello  stesso  sangue  veniva  dai  medesimi  fortemente  intor- 
bidata e  precipitata.  Quindi  a  questa  loro  azione,  più  che  alla  loro 
densità,  era  probabilmente  da  attribuirsi  la  miglior  riproduzione 
dei  globuli  efiettuata  da  essi,  al  riscontro  in  particolare  colle  so- 
luzioni salice,  le  quali  possono  operarla  per  la  loro  densità,  più 
che  per  la  loro  azione  chimica  che  è  generalmente  dissolvente. 
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Ad  Ogni  modo  sì  vollero  saggiare  anehe  i  residui  lasciati  dalle  so- 
luzioni saline,  in  particolare  di  solfato  e  di  cloruro  di  sodio,  al 
confronto  non  meno  del  sangue  che  era  stato  bagnato  colla  semplie» 
acqua. 

Sottoposte  pertanto  all'azione  dell'acddo  acetico  quest' 
preparazioni  microscopiche  che,  comprese  tuttavia  fra  i  due  vetridi 
erano  già  secche  dopo  qualche  giorno;»  non  mancarono  invero  di 
mostrare,  se  non  al  primo,  al  secondo  saggio^  i  cristalli  d'emlfiij 
ma  erano  piccoli  e  disseminati  qua  e  là,  e  separati  da  ammassi  deBi 
respettiva  materia  minerale,  dove  il  sangue  era  misto  a  solfato  e 
a  cloruro  di  sodio;  comparvero  poi  più  numerosi  e  più  belli  doif 
il  sangue  non  conteneva  queste  materie  estranee^  trattandolo  pori 
colla  solita  aggiunta  dello  stesso  cloruro,  perchà  in  propoiàoMi 
molto  più  scarsa  di  quello  lasciato  dalla  soluzione  salina, 
quando  ne  conteneva  non  più  del  sei,  o  dell'otto  per  cento.  Le 
zioni  saline  adunque,  oltre  a  non  condurre  alla  miglior  ripi 
zione  dei  globuli,  recano  poi  i>er  la  presenza  ed  abbondanza 
sale  respettivo,  non  poco  impedimento  alla  manifestazione  più  coi 
pietà  e  spedita  dei  cristalli  d'emina. 

Nel  passare  ad  eseguire  1  medesimi  trattamenti  sui  resti 
preparazioni,  che  contenevano  il  cloralio  e  la  glicerina  solforica, 
fesserò  schiettamente  che  ben  poco  mi  sarei  aspettato  dai 
che  mostravano  la  materia  secca  ridotta  pure  in  massa  coerea' 
e  dura,  e  molto  meno  m'afQdavo  ai  secondi  che  all'opposto  la  mos 
vano  sempre  molle  e  umidiccia  per  la  glicerina  e  l'acido  sol 
che  s'oppongono  alla  perfetta  essiccazione  della  complessiva 
ria.  Tuttavia,  cominciando  da  quelli,  dirò  subito  che  i  primi 
tativi  riuscirono  vani,  perocché  quella  materia  coerente  e  dura 
steva  e  ben  poco  cedeva  all'azione  dissolvente  dell'acido 
anche  riscaldato;  ma  in  ben  altri  e  molti  sperimenti  di  segai 
essa  ne  rimase  completamente  attaccata  e  disciolta  cosi,  che 
fine  produsse  non  pochi  e  ben  distinti  cristalli  d'emina,  ora  col 
acido  acetico  al  *primo  saggio,  ora  rinnovando  più  volte  il 
Simo  acido,  ed  aggiungendovi  pure  il  solito  cloruro.  Quindi  la 
ria  sanguigna,  nonostante  la  coagulazione  sofferta  per  la  sol 
di  cloralio,  e  la  coerenza  e  la  durezza  acquistata  nel  seccarsi, 
perde  veramente  la  proprietà,  e  resta  sempre  capace  di  forain 
di  manifestare  i  cristalli  d'emina,  dopo  aver  &tto  bella  mostra 
globuli.  Per  converso,  venendo  a  saggiare  nel  modo  istesso  gli 
residui,  la  cui  materia  si  manteneva  ancor  molle  e  umidiccia,  non 
mai  possibile  d'ottenere  la  comparsa  d'alcuno  dei  ridetti 
fors'anche  perchè  il  riscaldamento  necessario  a  produrli,  anneri 


j 
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e  quasi  carbonizza  la  glicerina  in  presenza  particolarmente  dell'acido 
solforico  libero.  In  conclusione,  mentre  il  liquido  del  Pacini  valeva 
a  riprodurre  i  globuli  meglio  di  quello  del  Roussin,  non  escludeva^ 
come  questo,  che  potessero  prodursi  per  la  solita  reazione  e  vedersi 
appresso  anche  molto  numerosi  e  belli  ì  cristalli  d'emina,  massime 
col  concorso  del  cloruro  di  sodio.  Quindi  il  primo  rendevasi  per 
noi  molto  superiore  al  secondo,  il  quale,  oltre  a  riprodurre  meno 
bene  i  globuli,  ha  poi  il  gran  difetto  d'impedire  assolutamente  la 
produzione  e  la  comparsa  dei  cristalli  d'emina. 

Gons^uita  intanto  dai  fatti  sinora  raccolti  e  narrati  che, 
quando  un  perito  non  abbia  da  sottoporre  al  suo  esame  che  un 
milligrammo  o  poco  più  di  sangue  secco,  e  non  creda  di  poterlo  divi- 
dere in  due  porzioni  per  assoggettarlo  separatamente  alle  due  prove 
studiate  fin  qui,  può  destinarlo  tutto  a  quella  dei  globuli,  e  servirsi 
della  materia  residua  per  conseguire  l'altra  dei  cristalli  d'emina. 
É  vero  che  non  si  possono  rinnovare  molte  volte  sulla  medasi-ma  pic- 
colissima quantità  di  material  trattamenti  coU'acido  acetico^  perchè 
dalla  forza  espansiva  di  esso  specialmente  riscaldato,  la  materia 
si  distende  e  si  perde  agli  orli  dei  vetrini,  e  quindi  potrebbe  venir 
manco  ai  resultamenti  che  se  ne  attendono;  ma  in  generale,  proce- 
dendo con  diligenza  e  cautela,  e  in  tutti  quei  modi  or  ora  indicati, 
se  non  si  giunge  all'intento  con  un  primo  saggio,  si  può  riuscire 
quasi  sempre  al  secondo.  Cosi  credo  d'aver  giovato  assai  alla  pra- 
tica Medico- Forense,  ritraendo  dalle  minime  quantità  di  sangue 
due  primi  criteri  importantissimi:  quello  cioò  dell'esistenza  dei 
globuli,  e  l'altro  della  formazione  della  cloro-ematina  in  cristalli, 
ed  obbligando  il  perito  a  ricercarli  ambedue,  che  insieme  congiunti 
valgono  in  modo  mirabile  e  splendido  a  porgere  la  dimostrazione 
del  sangue  nei  casi  più  malagevoli  e  delicati. 

Nò  qui  volevo  arrestarmi.  Ed  eccomi  ad  aggiungerne  altri  due, 
desumendoli  da  due  novelle  prove,  o  reazioni  chimiche,  che  riescono 
sempre  acconcie  a  convalidare  e  confermare  l'esistenza  del  sangue, 
e  possono  svilupparsi  sempre  sulla  materia  stessa;  per  minima  che 
sìa,  la  quale  servi  alle  precedenti  esperienze.  Esse  reazioni  sono 
volte  a  mostrare  e  distinguere  specialmente  la  qualità  del  colore, 
che  nei  globuli  e  nei  cristalli  d'emina  osservati  al  microscopio,  non 
si  palesa  abbastanza  per  colore  di  sangue.  Or  bene,  toccando  con 
una  bacchetta  di  cristallo  immersa  nella  soluzione  d'un  alcali  cau- 
stico, qual  sarebbe  la  potassa  o  la  soda,  toccando,  dico,  la  materia 
rimasta  nei  vetrini  dopo  le  fatte  osservazioni  microscopiche,  essa 
prende  un  color  verde-cupo  visibile  anche  ad  occhio  nudo  nell'atto 
stesso  che  vi  si  discioglie.  Se  poi  sulla  stessa  materia  cosi  colorita. 
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si  faccia  cadere,  mediante  ua'aUra  bacchetta  immersa  ia  nn  addo» 
qtial  sarebbe  il  clorìdrico  o  Tacetìeo,  tanto*  d'acido,  che  si  Mi 
in  eccesso  sall'alcali  già  adoperato^  allora  il  colore  passa  e  simti 
in  rosso-bruno  ben  distinto  e  divèrso  dal  primo.  Intanto  qv< 
dne  colorazioni,  assai  intense  e  decise  per  la  loro  qualità  e 
renza,  sono  quelle  che  appartengono  essenzialmente  al  pig] 
sangaigno,  comunque  si  trovi  unito  agli  altri  materiali 
del  sangue,  anche  variamente  modiflcati  dalla  presenza  di  mat 
estranee.  Infatti  esse  non  mancarono  mai,  e  si  mostrarono  del 
ben  manifeste  e  spiccate,  tanto  sui  re^i  del  sangue  misto  ai  dii 
sali  alcalini,  quanto  su  quelli  che  ritenevano  il  cloralio,  cosi 
erano  apparsi  i  globuli  e  i  cristalli  d'emina,  come  dove  gli  qbì 
gli  altri  s'erano  fatti  attendere  invano;  non  senza  notare 
che  l'acido  acetico  parve  più  acconcio  del  cloridrico  a  svilnp] 
con  maggiore  intensità  il  rosso-bruno,  probabilmente  perchè 
pita  meno  la  materia  albuminosa  e  bianca,  capace  d'ascoii(te< 
smorzare  il  colorito  della  stessa  ematina. 

Mentre  le  descritte  reazioni  sono,  come  dissi,  confermative 
sangue,  ricorrono  eziandio  opportunissime.  e  quasi  direi  nec( 
a  convalidare  particolarmente  la  mostra  dei  cristalli  d'emina.! 
furono  addotte  in  esempio  alcune  materie  coloranti  d'origine 
male,  come  la  bilirubina,  la  muressida,  e  la  stessa  ematoidìBa,! 
quali,  stando  alle  sole  apparenze  microscopiche,  potrebbero 
dersi  colla  cloro-ematina  a  cui   s'assomigliano   molto*  Ma  qi 
che  poteva  meritare  maggiore  attenzione,  perché  assai  meno 
scinta,  era  per  fermo  una  materia  colorante  rossa  d'origine  « 
tale,  contenuta  cioè  nel  Porfiridium  cruentum,  o  PcdmeUa 
d'onde  l'estraeva  l'Hermann,  e  la  trovava  possedere,  colle 
proprie  degli  Albuminoidi,  la  singoiar  proprietà  di  mostram< 
microscopio  in  modo  affatto  somigliante  all'emina.  A  chiarii«| 
tanto  anche  questo  punto  del  nostro  subietto,  sentii  il  biso( 
procacciarmi  quest'alga  che,  quantunque  nativa  delle  alpi  del 
Tedesco  e  d'altri  luoghi  montuosi  in  particolare  della  Gei 
pure  alligna  facilmente  nei  nostri  orti  botanici;  e  l'ebbi,  e^ 
giunse  nominatamente  dall'orto  botanico  di  Pisa.  Non  era 
certamente  in  quantità  bastante  per  sottoporla  all'e^traucHie 
colore;  ma  era  più  che  sufficiente  per  conoscere  ciò  che  m'ì 
tava  maggiormente,  vo'  dire,  come  si  mutava  il  suo  colore 
l'azione  degli  alcali  e  degli  acidi. 

Sotto  Tosservazione  microscopica  adunque,  fa  saggiato  3^ 
rosso  proprio  e  aderente,  com'era,  alle  cellule  di  questa  crii 
toccandolo,  quando  con  la  potassa  caustica,  quando  con  H 
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nìaca,  e  si  vide  tosto  alterato  e  mutato  per  modo  che  volgeva  da 
prima  al  violaceo  per  iadl  passare  allo  scuro^  fino  alla  distruzione 
e  scomparsa  d'ogni  colorito,  non  rimanendo  in  ultimo  che  un  1^- 
gìero  verdognolo,  come  sottostante  al  color  primitivo.  Fu  saggiata 
appresso  la  stessa  materia  già  affetta  dall'azione  degli  alcali  nomi- 
nati, facendovi  cadere  acido  cloridrico  fin  oltre  la  loro  satura- 
zione; ma  non  si  vide,  né  sviluppo  di  nuovi  colori,  né  ricomparsa 
del  primo.  Finalmente  usando  dapprima,  non  tanto  l'acido  clori- 
drico, quanto  l'acetico,  sul  color  rosso  naturale  dell'indicata  pal- 
mella, questo  si  vedeva  sparire  con^e  distrutto,  senza  passare  per 
diverse  gradazioni  di  nuove  tinte;  e  la  potassa  caustica,  fatta  suc- 
cedere alla  precedente  azione  degli  acidi  fino  a  soprassaturarli, 
non  valeva  a  riprodurre  alcun  colore.  Questo  modo  di  rispondere 
della  materia  colorante  rossa  contenuta  nelle  cellule  del  Porfiri* 
DiuM  CRUENTUM,  tauto  all'azìoue  degli  alcali,  quanto  a  quella  degli 
acidi,  basta  a  rassicurare  chiunque  dal  caso  di  poterla  mai  con- 
fondere col  pigmento  sanguigno  e  cogli  stessi  cristalli  d'emina, 
quando  sieno  assoggettati,  come  furono  da  noi,  alle  prove  di  quei 
medesimi  reagenti. 

.  Si  dirà  che  lo  studio  di  siffatte  differenze  giova  senza  dubbio 
a  complemento  di  scienza,  ma  non  può  occorrere  al  perito  nei  casi 
di  pratica  forense,  soprattutto  perchè,  quante  sono  le  materie  colo- 
ranti sopra  enumerate,  non  possono  comparire  qual  prodotto  di 
quella  reazione,  onde  si  forma  la  cloro-ematina.  Si  conceda  anche 
questo  ;  ma  non  volendo  tenere  come  possibili  in  pratica  i  casi  alle- 
gati, da  dover  differenziare  i  cristalli  d'emina  da  quelli  delle  mate- 
rie discorse,  si  sappia  che  uno  ve  n'ha  tutto  proprio  della  pra- 
tica forense,  indicato  e  posto  in  rilievo  dallo  stesso  Dragendorff. 
Eccolo  :  Dovendo  trattare  particolarmente  con  acido  acetico  stolffe 
azzurre,  quando  la  materia  delle  macchie  non  si  sciolga  in  acqua 
semplice,  il  liquido  acido  colorato  in  ispecie  dall'indaco,  malamente 
può  condurre  alla  ricerca  e  al  riconoscimento  della  cloro-ematina, 
perchè  questa  può  confondersi  o  scambiarsi  con  una  sostanza  cri- 
stallina derivante  dal  colore  della  stoffa,  per  quanto  i  cristalli 
abbiano  apparenza  e  colore  differente  dalla  prima.  Gonchiuderò 
dicendo:  vuoi  come  dimostrative  del  pigmento  sanguigno,  vuoi 
come  distintive  degli  stessi  cristalli  d'emina,  le  due  ultime  prove 
da  noi  aggiunte  alle  prime,  sono  da  tenersi  sempre  in  gran  conto, 
massimamente  dove  l'esame  del  perito  s'aggira  tutto  sopra  un 
minimo  frammento  di  sangue. 

Fin  qui,  come  dissi,  non  intesi  parlare  che  del  sangue  secco 
separabile  meccanicamente  dagli  oggetti  macchiati.  Se  non  che 
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cherla,  sarebbe  facile  e  frequente  il  rischio  dì  perdere  i'due  prindj 
e  più  essenziali  criteri  per  affermare  nel  modo  più  aasoliito  e  de»  ^ 
ciso  l'esistenza  del  sangue.  E  perdendo  il  fratto  delle  due  priooft^ 
prove,  che  mai  rimarrebbe  per  affermarla?  Rimarrebbero,  è  vertv 
le  altre  due,  pur  sempre  e  dovunque  eflScaci,  le  reazioni,  vo'diw;^ 
degli  alcali  e  degli  acidi  coi  respettivi  mutamenti  di  colorito,  dn 
son  propri  del  pigmento  sanguigno.  Ma  so  questi  soli  io  non  nf 
sentirei  davvero  il  coraggio  di  profferire  un  giudizio,  se  non  # 
maggiore  o   minore  probabilità.  Conseguentemente  mi  premert 
assai  di  risolvere  il  quesito  che  appresso:  La  molta  difficoltà  ej 
differenza  incontrata  nel  conseguire  pur  direttamente  i  cristalff 
d'emina,  sarebbe  anch'essa  dipendente  da  modificazioni  patite  i^ 
ispecie  dall'emoglobina  del  sangue,  allorché  trovasi  disteso  e  as^ 
sottigliato  nei  tessuti  di  filo?  Ad  una  tal  domanda  era  possibikH 
questa  volta  rispondere;  e  la  risposta  fu  data  nella  maniera  pik^ 
rigorosa  ed  esatta  dalle  seguenti  semplicissime  esperienze. 

Diversi  frammenti  di  quella  tela  macchiata  dal  sangue  che,  saf 
giato  nei  vari  modi  già  usati.,  non  aveva  offerto  né  abbastanza  fre^ 
quente,  né  abbastanza  evidente  la  comparsa  dei  cristalli  d'emina,  fti- 
ron  posti  a  digerire  nell'acqua  stillata  anche  rinnovata  fino  alla  loi 
completa  smacchiatura.  Riuniti  in  uno  i  vari  liquidi  più  e  meno  coi 
riti,  che  avevano  sciolto  la  respettiva  materia  sanguigna  di  cias 
pezzo  di  tela,  furono  separatamente  evaporati  a  dolce  calore  fino 
perfetta  secchezza.  Cosi  estratto  e  ripreso  secco  quel  sangue  ci 
macchiava  la  biancheria,  fu  saggiato  pure  in  minima  quantità 
l'acido  acetico  e  col  cloruro  di  sodio,- ed  offri  subito  e  dovunqt 
bellissimi  cristalli  d'emina,  i  quali  mancarono  in  un  solo  sag[ 
dove  appunto  non  era  stato  aggiunto  cloruro  di  sodio.  Non 
rebbe  quindi  che  il  sangue,  seccato  e  ritenuto  nei  tessuti  di  ffl 
soggiacesse  veramente  a  speciali  modificazioni,  quanto  a  prodi 
i  cristalli  d'emina;  imperocché  da  tutti  i  citati  sperimenti  n 
terebbe  che,  posto  in  condizioni  più  favorevoli,  li  produce  benis 
Simo,  e  non  ha  bisogno  al  più  che  del  concorso  costante  del  ci 
ruro  di  sodio.  Ad  ogni  modo  il  perito  potrà  sempre  fer  moli 
maggiore  assegnamento  sulla  ricerca  e  sujla  comparsa  dei  crfJ 
stalli  d'emina,  quando  si  faccia  ad  estrarre  il  sangue  col  m< 
dell'acqua  dai  tessuti  macchiati,  per  averlb  secco  e  separato  affai 
da  essi.  Conseguentemente,  ove  si  tratti  d'una  piccolissima  mi 
chia  di  sangue  sulla  biancheria,  egli  dovrà  renunziare  alla  ri< 
dei  globuli  troppo  fallace,  per  attenersi  a  quella  molto  più  sici 
dei  ridetti  cristalli  ;  e  dico  dovrà  renunziare  a  quella  prima  proi 
perchè  una  volta  che  il  sangue  ò  stato  affetto  dalla  soluzione 
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resta  modificato  dalla  loro  azione  molto  prolungata^  per  modo  che 
i  suoi  globuli  non  si  riproducono  come  nel  sangue  che  aderisce 
soltanto  alla  superficie  degli  oggetti  macchiati  e  vi  resta  secco 
in  istrato  meno  sottile,  nel  cui  spessore  possono  i  globuli  rima- 
nere più  difesi  e  preservati  dalle  influenze  esteriori.  Ed  a  questa 
congettura  potrebbero  dar  sostegno  alcuni  fatti,  come  quello  os- 
servato pure  da  noi,  vo'  dire,  del  sangue  seccato  in  sottilissimo 
strato  sopra  un  piatto,  che  mostrava  i  suoi  globuli  meno  bene 
di  quello  che  aveva  una  maggiore  spessezza.  Ma  la  differenza  sem- 
pre notabile  incontrata  appunto  da  noi,  quanto  alla  riproduzione 
dei  globuli  anche  nelV  ultimo  sangue  che  macchiava  la  bianche- 
ria da  soli  8  e  12  giorni,  non  ci  dispone  invero  ad  attribuirla 
soltanto  alle  alterazioni  del  tempo,  e  non  ci  permette  di  dare  a 
quella. congettura  un  gran  valore.  Checché  si  voglia  pensare  di 
ciò,  il  fatto  è  che  un  perito  non  può  fare  assegnamento  sul^  ri* 
scontro  dei  globuli,  i  quali  difficilmente  o  malamente  si  riprodu- 
cono, quando  il  sangue,  poco  o  molto  che  sia,  seccato  da  mesi  o 
da  giorni,  trovasi  penetrato  e  ritenuto  nei  tessuti  di  filo,  che  ne 
sono  macchiati. 

Un  tale  stato  o  condizione  del  sangue  non  é  indifferente  nem- 
meno per  la  ricerca  dei  cristalli  d'emina,  ed  influisce  poco  favo- 
revolmente «sulla  produzione  e  comparsa  dei  medesimi,  come  re- 
sultava già  dalla  nostra  particolare  esperienza.  Espressamente 
poi,  da  ben  diverse  macchie  di  sangue  sulla  biancheria  si  tentò 
di  separare  ed  estrarre  il  più  possibile  di  materia  mediante  l'acido 
acetico,  ora  solo,  ora  coU'aggiunta  del  cloruro  di  sodio,  usando 
pure  diverse  maniere  d'operare;  ma  dal  liquido  acido  sottoposto 
all'usato  trattamento,  non  s'ottennero  che  rare  volte  i  cristalli 
d'emina;  e  questo  sangue  era  in  tutto  medesimo  a  quello  che, 
staccato  meccanicamente  da  bene  altri  oggetti  macchiati  e  ridotto 
in  polvere,  forniva  in  ogni  modo  gli  stessi  cristalli  sempre  nu- 
morosi  e  belli.  Si  tentò  pure  d'eseguire  direttamente  la  medesima 
reazione  sui  fili  macchiati  del  tessuto  disfatto,  ma  non  s'aggiunse 
l'intento  con  sorte  migliore.  Ciò  posto  per  il  sangue  saggiato 
primitivamente  con  acido  acetico,  che  mai  potevamo  aspettarci 
dallo  stesso  sangue  bagnato  innanzi,  e  in  certo  modo  coagulato 
dalla  soluzione  di  cloralio  per  ricercarvi  i  globuli,  e  poi  ridotto 
secco,  coerente  e  duro,  e  se  vuoisi  anche  più  o  meno  aderente 
ai  fili  del  tessuto  macchiato?  Eppure  alcuna  volta  in  ispecial  modo 
estricato  d.ai  fili  e  trattato  con  acido  acetico,  produsse  gì'  indicati 
cristalli,  massime  col  copcorso  del  cloruro  di  sodio.  Contuttociò, 
ove  si  tratti  di  minime  quantità  di  sangue  che  macchia  la  bian- 


Ma  r  Hoppe-Seyler  era  quegli  che  faceva  studj  importanti  per 
mostrare  che  il  sangue  sciolto  nell'acqua,  anche  in  mìnima  ed  esi- 
lissima  quantità,  può  essere  scoperto  e  riconosciuto  collo  spettro- 
scopio dalle  due  strisce  nere  che  son  tutte  proprie  dell'emoglobina, 
ove  il  liquido,  per  pochissimo  che  sia  colorito  in  rosso,  abbia  al- 
meno la  spessezza  d'un  centimetro.  Vero  è  che  il  Dragendorff,  nel- 
l'accertare  questo  fatto,  soggiungeva  non  potersi  attendere  una 
tanta  sensibilità  dell' istrumento  se  non  dal  sangue  usato  fresco. 
Che  anzi  nel  sangue,  prima  seccato,  e  poi  ridisciolto  anche  io 
certa  copia  nell'acqua,  possono,  secondo  lui,  mancare  anche  affatto 
quei  contrassegni  della  sua  presenza,  per  ragione  più  del  modo, 
che  del  tempo  dell'essiccazione  sofferta,  onde  si  modifica  l'emoglo- 
bina così  che  perde  quelle  sue  proprietà  ottiche.  A  provare  del 
resto  l'importanza  dell'osservazione  spettroscopica  sopra  un  li- 
quido colorito,  ottenuto  dalla  materia  delle  macchie,  quali  che 
siano,  basti  sapere  che  si  giunge  per  essa  a  differenziare  l'emo- 
globina da  qualsivoglia  altra  materia  organica  ed  inorganica,  rossa 
0  violacea,  compreso  lo  stesso  vino,  conciossiaché  non  ve  n'abbia 
alcuna  capace  di  produrre  nello  spettro  la  medesima  alterazione. 
La  sola  coccinìglia  in  una  soluzione  ammoniacale,  secondoché  os- 
servava anche  il  Prof.  Campani  di  Siena,  produce  due  strisce  die 
a  prima  giunta  potrebbero  parere  quelle  del  sangue;  ma  se  ne 
distinguono  poi  molto  facilmente,  soprattutto  perchè  non  occupano 
il  medesimo  posto,  e  per  l'aggiunta  dei  solfuro  d'ammonio  scom- 
paiono, senza  far  luogo  ad  una  nuova  striscia.  Nel  sangue  infatti 
per  la  presenza  di  certi  agenti,  che  si  dicono  riduttori,  o  disos- 
sidanti, come  l'acido  carbonico,  il  solfidrico,  lo  stesso  solfuro  d;am- 
monio,  il  solfato  ferroso  ec,  può  andar  perduta,  o  venire  a  man- 
care quella  sua  distintiva  proprietà  che  appartiene  all'emoglobina, 
come  dicesi,  ossigenata;  ma  invece  delle  due  strisce  nere  che  scom- 
paiono, ne  comparisce  un'altra,  con  margini  .assai  meno  distinti, 
e  in  mezzo  al  posto  occupato  innanzi  da  quelle,  che  dicesi  striscia 
dello  Stockes,  ed  è  tutta  propria  dell'emoglobina  ridotta,  o  pri- 
vata d'ogni  influenza  dell'ossigeno. 

Ecco  ora  quel  tanto,  che  possiamo  aggiungere  di  nostro  alle 
altrui  osservazioni,  particolarmente  in  relazione  più  stretta  col- 
l'argomento  dei  presentì  studj.  Feci  esplorare  dapprima  col  mezzo 
dello  spettroscopio  poco  sangue  scolato  con  altri  liquidi  fetenti 
dalla  sezione  d' un  cadavere,  allungandolo  con  molta  e  con  moltis- 
sima acqua,  e  raccogliendolo  nelle  accennate  cassettine  di  varia 
larghezza,  onde  crescesse  lo  spessore  della  massa  liquida  in  cor- 
rispondenza della  maggior  diluzione  sofferta,  e  conseguente  dimi* 
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nazione  di  colorito  ;  e  si  riderò  sempre  prodotte  veramente^  bene 
le  due.  prime  strisce  dell'  emoglobina.  Feci  aggiungere  alla  sola- 
zione  dello  stesso  sangue  una  soluzione  di  solfuro  d'ammonio  an- 
che in  certa  quantità;  ma  nel  liquido  sottoposto  a  nuova  esplo- 
razione^ comparve  solamente  dopo  qualche  tempo  V  unica  striscia 
dello  Stockes^  in  sostituzione  di  quelle  che  erano  alla  fine  scom- 
parse. Donde  apparirebbe  che  il  sangue  cadaverico,  anche  in  via 
di  corruzione,  mescolato  pure  ad  altri  liquidi  veramente  corrotti, 
e  per  giunta  anche  a  non  poco  solfuro  d'ammonio,  conserverebbe 
tuttavia  per  un  certo  tempo  la  sua  emoglobina  con  le  primitive 
proprietà  spettrali,  e  che  non  le  perderebbe  si  facilmente  e  si  pre- 
sto, che  non  possano  essere  riscontrate  prima  della  comparsa  del- 
l'unica striscia  dello  Stockes,  probabilmente  perchè  in.  presenza 
dell'aria  si  rende  piuttosto  lenta  l'azione  degli  agenti  riduttori, 
non  usati  specialmente  in  gran  proporzione. 

Feci  esplorare  appresso  il  sangue  secco,  ripreso  e  sciolto  nel- 
l'acqua da  tutti  gli  oggetti  macchiati,  che  l'avevano  somministrato 
alle  ricerche  finora  percorse;  e  dovunque  si  mostrarono  ben  ma- 
nifesti, se  non  egualmente  belli,  i  medesimi  fenomeni  spettrali 
dell'emoglobina.  Quindi  potevasi  dire  che  il  sangue  non  avea  per 
questa  parte  sofferto  modificazione  sensibile,  né  a  cagione  del  tempo, 
nò  dello  stato,  nò  del  modo  più  o  meno  diverso,  tanto  dell'essic- 
cazione, quanto  della  sua  conservazione.  Conseguentemente,  senza 
negare  che  questi  caratteri  spettroscopici  possano  talvolta  man- 
care nel  sangue  variamente  disseccato,  come  altri  avvertiva,  un 
perito  deve  sempre  ricercargli,  e  può  far  conto  di  riscontrargli 
generalmente,  anche  quando  il  sangue  si  trovi  nelle  ben  diverse 
condizioni  ora  discorse.  Quest'obbligo  del  resto  di  riconoscere  una 
proprietà  veramente  singolare  e  distintiva  dell'emoglobina,  vuol 
essere  tanto  più  inculcato  e  sodisfatto,  in  quanto  che  l'esperimento 
lascia,  qual'era,  il  sangue  sciolto  nell'acqua,  senza  alterarlo  mini- 
mamente, e  quindi  acconcio  sempre  a  sostenere  ogni  altra  prova, 
tranne  quella  del  riscontro  dei  globuli. 

Ma  ciò  che  a  me  premeva  sopra  ogni  altra  cosa,  era  di  soc- 
correre e  chiarire  coll'istessi  caratteri  spettrali  il  caso  più  diffi- 
cile, quello  cioè  in  cui  le  macchie  di  sangue  sieno  minime,  e  in 
cui  Io  stesso  Dragendorff  affermava  non  potersi  applicare  la  ma- 
teria all'esame  spettroscopico,  perché  insufficiente  a  dar  liquido 
nella  quantità  e  della  tinta  richiesta.  Se  non  che,  dopo  aver  letto 
nel  Duval  le  poche  parole  che  si  riferiscono  all'esame  delle  piccole 
macchie  di  sangue  col  mezzo  del  microspettroscopio  a  visione  di- 
retta, pensai  di  procacciarmi  anche  lo  spettroscopio,  o  piccolo 
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Ma  r  Hoppe-Seyler  era  quegli  che  faceva  studj  importanti  per 
mostrare  che  il  sangue  sciolto  nell'acqua^  anche  in  minima  ed  tA^ 
lissima  quantità^  può  essere  scoperto  e  riconosciuto  collo  spettrOii 
scopio  dalle  due  strisce  nere  che  son  tutte  proprie  deiremoglobimy 
ove  il  liquido,  per  pochissimo  che  sia  colorito  in  rosso,  abbia 
meno  la  spessezza  d'un  centimetro.  Vero  è  che  il  DragendorfT, 
l'accertare  questo  fatto^  soggiungeva  non  potersi  attendere 
tanta  sensibilità  dell' istrumento  se  non  dal  sangue  usato  fr 
Che  anzi  nel  sangue,  prima  seccato,  e  poi  ridisciolto  anche  il 
certa  copia  nell'acqua,  possono,  secondo  lui,  mancare  anche  aftt 
quei  contrassegni  della  sua  presenza,  per  ragione  più  del 
che  del  tempo  dell'essiccazione  sofferta,  onde  si  modifica  Tei 
bina  cosi  che  perde  quelle  sue  proprietà  ottiche.  A  provare 
resto  l'importanza  dell'osservazione  spettroscopica  sopra  un 
quido  colorito,  ottenuto  dalla  materia  delle  macchie,  quali 
siano,  basti  sapere  che  si  giunge  per  essa  a  differenziare  l'emc 
globina  da  qualsivoglia  altra  materia  organica  ed  inorganica, 
0  violacea,  compreso  lo  stesso  vino,  conciossiaché  non  ve  tfal 
alcuna  capace  di  produrre  nello  spettro  la  medesima  alterane 
La  sola  cocciniglia  in  una  soluzione  ammoniacale,  secondochè 
servava  anche  il  Prof.  Campani  di  Siena,  produce  due  strisce 
a  prima  giunta  potrebbero  parere  quelle  del  sangue;  ma  se 
distinguono  poi  molto  facilmente,  soprattutto  perchè  non  occo] 
il  medesimo  posto,  e  per  l'aggiunta  del  solfuro  d'ammonio 
paiono,  senza  far  luogo  ad  una  nuova  striscia.  Nel  sangue  ini 
per  la  presenza  di  certi  agenti,  che  si  dicono  riduttori,  o  dh 
sidanti,  come  l'acido  carbonico,  il  solfidrico,  lo  stesso  solforo  ù!i 
monio,  il  solfato  ferroso  ec,  pud  andar  perduta,  o  venire  a 
care  quella  sua  distintiva  proprietà  che  appartiene  all'emoglobi 
come  dicesi,  ossigenata;  ma  invece  delle  due  strisce  nere  che 
paiono,  ne  comparisce  un'altra,  con  margini  assai  meno  disi 
e  in  mezzo  al  posto  occupato  innanzi  da  quelle,  che  dicesi  stris 
dello  Stockes,  ed  ò  tutta  propria  dell'emoglobina  ridotta,  o 
vata  d'ogni  influenza  dell'ossigeno. 

Ecco  ora  quel  tanto,  che  possiamo  aggiungere  di  nostro 
altrui  osservazioni,  particolarmente  in  relazione  più  stretta 
l'argomento  dei  presenti  studj.  Feci  esplorare  dapprima  col  in< 
dello  spettroscopio  poco  sangue  scolato  con  altri  liquidi 
dalla  sezione  d'un  cadavere,  allungandolo  con  molta  e  con 
sima  acqua,  e  raccogliendolo  nelle  accennate  cassettine  di 
larghezza,  onde  crescesse  lo  spessore  della  massa  liquida  in 
rispondenza  della  maggior  diluzione  sofferta,  e  conseguente 
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tezza  maggiore.  Ma  osservato  comunque,  ora  cioè  col  microscopio 
chimico,  0  rovesciato,  ora  col  microscopio  più  semplice,  ridotti 
sempre  neir  indicata  maniera  a  microspettroscopi,  non  offriva  i  ca- 
ratteri dell'emoglobina,  e  per  lo  strato  talvolta  troppo  sottile  del 
liquido  in  relazione  col  suo  colorito,  e  poi  sempre  per  le  solite 
particelle  opache  che  turbavano  la  visione  dello  spettro,  anche 
dove  lo  strato  del  liquido  era  ridotto  artificialmente  più  alto.  A 
provare  del  resto  la  potente  influenza  di  quest'ultima  cagione,  basti 
dire  che  esplorata  in  ispecie  l'ultima  preparazione  alla  fessura  op- 
portunamente ristretta  dello  spettroscopio  comune,  fece  mostra  ben 
manifesta  delle  due  strisce  nere  dell'  emoglobina.  Di  qui  appariva 
chiara  la  ragione  precipua  delle  resultanze  negative  ottenute  col 
microspettroscopio,  e  consisteva  appunto  nelle  ridette  .particelle, 
che,  ingrandite  dall' istrumento,  alterano  notabilmente  la  visione 
dei  fenomeni  spettrali.  Anche  d'un' altra  avvertenza,  che  non  si 
trova  pure  accennata  da  altri,  giova  qui  far  menzione,  ed  è  che 
i  ridetti  fenomeni  s'osservano  molto  meglio  con  un  debole,  che 
con  un  forte  ingrandimento,  non  solo  perchè  han  bisogno  di  molta 
luce,  ma  fors' anche  perchè  lo  stesso  colore  si  distende  e  sfuma 
sempre  più  ingrandito  dalla  forza  del  microscopio.  Importava  in- 
somma di  togliere  anzitutto  ogni  particella  sospesa  ed  opaca,  che 
mai  potesse  trovarsi  nel  liquido  da  esplorare  al  mìcrospettroscopio, 
6  d' averlo  perfettamente  trasparente  ;  e  poi  al  più  possibile  colo- 
rito, e  se  vuoi,  anche  denso,  perchè  formasse  pure  da  sé  sul  solo 
vetrino  uno  strato  non  tanto  sottile,  e  imitasse,  in  una  parola, 
quella  mezza  goccia  di  sangue,  dalla  quale  s'erano  ottenuti  bellis- 
simi i  fenomeni  spettrali  in  principio. 

Ogni  nostro  studio  pertanto  fu  posto  nell'ottenere  dalle  minime 
quantità  di  sangue  una  mezza  goccia  di  liquido  al  più  possibile 
colorito  e  perfettamente  trasparente.  La  qual  cosa  riuscimmo  final- 
mente a  conseguire,  procedendo  in  due  modi  ben  diversi,  anche 
in  relazione  collo  stato  diverso  del  sangue  secco,  secondochè  era 
separato  dagli  oggetti  macchiati,  o  ritenuto  da  essi,  come  nella 
biancheria.  Il  primo  modo  fu  questo:  In  un  tubettino  sottile,  chiuso 
con  cera  alla  sua  estremità  affilata,  e  aperto  dall'altra  in  forma 
d'imbuto,  fu  introdotto  poco  più  d'un  milligrammo  di  sangue  sec- 
cato da  4  in  5  mesi,  e  ridotto  in  finissima  polvere,  e  con  esso  tanta 
acqua  stillata,  quanta  ne  poteva  capire  nel  tubettino,  meno  l'im- 
buto. Lasciato  cosi  per  alcuni  giorni  quel  sangue  in  digestione 
nella  pochissima  acqua,  che  non  poteva  andar  perduta  per  evapo- 
razione, si  trovò  finalmente  un  liquido  sensibilmente  colorito  e 
chiaro,  che  avea  depositato  ogni  materia  insolubile.  Aperto  il  foro 
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tappato  con  cera^  e  fatto  uscire  tutto  il  deposito,  si  raccolse  a 
parte  sopra  un  vetrino  quanto  v*  era  di  liquido  chiaro,  che  ap- 
parve anche  molto  colorito  e  denso,  e  nella  piccola  quantità  d' ima 
mezza  goccia  o  poco  più;  e  questa,  osservata  al  microspettroscopio, 
produsse  le  due  strisce  nere  cosi  belle  e  distinte,  quasi  come  qu 
prodotte  dal  sangue  fresco.  L'altro"  modo  fu  il  seguente:  In 
vaso  aperto,  come  una  vaschetta  di  cristallo,  fu  posto  un  pi 
frammento  diatela  macchiata  di  sangue,  che  vi  si  trovava  secca 
dal  medesimo  tempo,  e  che  poteva  giudicarsi  in  quantità  non  sa^ 
periore  a  quella  usata  nell'esperimento  precedente,  e  vi  fu  posta 
a  digerire  neir  acqua,  la  quale  fu  rinnovata  più  volte,  non  senza 
spremer  la  tela  'fino  alla  sua  completa  smacchiatura.  Riuniti  in 
uno  1  liquidi  più  e  meno  coloriti,  che  avevano  estratto  e  disciolto 
tutta  la  materia  sanguigna,  furono  lasciati  in  un'altra  vaschetta 
all'  evaporazione  lenta  fino  alla  lor  maggiore  possibile  coi^^ 
centrazione,  afline  di  raccoglierne  il  liquido,  ridotto  finalmente 
poco  più  d'una  mezza  goccia.  E  questo  liquido  fu  possibile 
cogliere  per  semplice  decantazione,  privo  d' ogni  materia  insolu 
che  rimase  sulle  pareti  e  sul  fondo  del  vaso  da  evaporazione,  e 
mostrò  siffattamente  colorito  e  trasparente,  che  osservato  n 
solita  manieca  coll'istesso  istrumento,  fece  chiara  e  manifesta 
comparsa  delle  solite  strisce  nere  dell'emoglobina.  Potrei 
giungere  che  queste  si  osservavano  non  meno  bene,  anche  in 
più  piccola  frazione  di  goccia,  divìsa  a  bella  posta  in  più  p 
e  che  toccata  con  una  bacchetta  immersa  nella  soluzione  di 
furo  d'ammonio,  perdeva  ben  presto  i  primi  due  contrassegni  d 
l'emoglobina  ossigenata,  ai  quali  succedeva  l'unica  striscia 
•l'emoglobina  ridotta.  Quest'ultimo  carattere,  cui  taluno  raccom 
pure  di  cercare  a  conferma  dei  primi,  noi  lo  lasciamo  volenti 
per  non  recare  impedimento  ad  una  conferma  molto  superioi 
qual'é  la  susseguente  produzione  dei  cristalli  d'emina. 

Per  questi  nostri  tentativi,  rinnovati  pure  sul  sangue  che 
chiava  in  ispecìe  la  biancheria  da  diverso  tempo,  e  riusciti 
pre  a  bene,  siamo  necessariamente  condotti  a  proporre  che,  do 
si  tratti  di  piccolissime  quantità  di  sangue,  sul  quale  il  riscon 
dei  globuli  possa  giudicarsi  innanzi  di  ben  poco  probabile  riuscì 
come  su  quello  disseccato  sui  tessuti  di  filo,  si  debba  sosti 
alla  ricerca  dei  globuli   l'esame  dei  caratteri  spettrali,  che 
osservati  al  Microspettroscopio,  non  hanno  minor  valore  di  q 
mentre  lasciano,  come  dissi,  la  materia  nelle  condizioni  più  apj 
priate  a  fornire  appresso  i  cristalli  d'emina,  colle  solite  con 
tive  reazioni. 
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Cosi  rimangono  sempre  al  perito  quattro  prove  da  tentare^ 
non  meno  valide  e  con  egual  frutto,  per  la  dimostrazione  del  san- 
gue/anche  in  quei  casi  nei  quali  è  forza  renunziare  alla  prova 
dei  globuli;  e  dove  egli  non  le  abbia  tentate  tutte  con  ogni  studio 
e  diligenza,  potrà  esser  sempre  ripreso  e  giudicato  insufficiente 
all'impegno,  a  cui  si  volle  sobbarcare.  Per  me  del  resto,  si  ponga 
pure,  se  vuoisi,  a  sua  scelta  la  ricerca  dei  caratteri  spettrali  in- 
vece di  quella  dei  globuli,  anche  dove  questi  possono  presumersi 
di  più  facile  e  felice  riscontro,  sempre  che  la  materia  non  sia  di- 
visibile in  due  porzioni,  per  destinarne  una  esclusivamente  a  que- 
st'ultima ricerca  (1). 

Ma  io  non  ho  ancora  finito,  perchè  qui  non  finiscono  i  casi 

(1)  Intorno  aUa  Spettroscopia  applicata  alla  recognizione  in  Ispecie  di  pic> 
ode  quantità  di  sangue,  io  non  conosco  se  non  quanto  fu  detto  qui  in  Italia  da 
chi,  servendosi  del  solo  spettroscopio  comune,  proponeva  d*aspirare  leggermente 
entro  un  tubo  di  vetro  capillare  il  pochissimo  liquido  colorato  che  poteva  ri- 
trarsi coiracqua  da  ben  piccole  macchie  di  sangue;  e  collocato  il  tubo  alla  fes- 
sura molto  ristretta  deiristrumento,  affermava  d'avere  osservato  qualche  volta 
le  strisce  nere  delPemoglobina,  deboli  si,  ma  abbastanza  sensibili,  seppure  il 
sangue  non  era  seccato  da  molto  tempo.  Ma,  non  volendo  porre  in  dubbio  una 
tale  osservazione,  si  potrebbe  piuttosto  domandare  anche  qui:  perchè  fermarsi 
a  questo  punto,  e  contentarsi  di  vedere  le  due  strisce,  anche  per  poco  visibili, 
e  non  procedere  oltre,  quando  dal  pochissimo  liquido  colorito  e  ridotto  secco, 
si  potevano  produrre  in  numero  infinito  i  cristalli  d'emina,  per  tacere  delle 
altre  reazioni  aggiunte  ora  da  noi  ?  Questo  modo  esclusivo  di  voler  tutto  desu- 
mer dall'uso  di  un  solo  istrumento,  non  è  meno  reprensìbUe  d'ogni  altro,  e  ma- 
lamente serve  ai  progressi  della  scienza  e  ai  bisogni  della  giustizia,  chiunque 
non  sa,  o  non  vuol  sapere,  che  con  altri  modi  e  con  altri  mezzi  si  possono  ot- 
tenere da  quella  sola  e  medesima  piccolissima  quantità  di  materia  altri  caràt- 
teri, non  meno  importanti  a  giudicare  l'esistenza  del  sangue.  Avevo  dettato 
queste  pagine,  quando  scorrendo  il  Trattato  recentissimo  di  Medicina  Legale 
del  Legrand  du  SauUe,  trovai  indicata  un'altra  maniera  d'esaminare  il  sangue 
allo  spettroscopio  comune.  Essa  consiste  nell'evaporare  nel  vuoto  sopra  un  vaso 
d'acido  solforico  quel  tanto  di  liquido  acquoso  colorito,  ottenuto  dalle  macchie 
«  collocato  in  un  vetro  da  orologio;  nel  riunire  per  quanto  ò  possibile  tutta  la 
materia  al  centro  del  vetro  per  mezzo  dell'ultima  goccia  di  liquido,  e  nel  ri- 
durla a  completa  secchezza,  per  esplorare  il  residuo  posto  alla  fessura  alquanto 
ristretta  dell'  istrumento.  Questa  maniera,  che  si  diceva  tolta  dal  Naquet,  volli 
conoscerla  nel  suo  stesso  libro;  e  trovai  esser  la  sola  da  lui  indicata  per  qua- 
lunque esame  spettroscopico  del  sangue,  senza  dirla  di  sua  particolare  inven- 
zione, e  senza  annettervi  grande  importanza.  E  veramente  essa  non  merita  per 
molti   rispetti  alcuna  considerazione.  Provi  ognuno  a  seguir  questo  metodo, 
oome  noi  abbiam  provato  parecchie  volte,  e  si  persuaderà  di  leggeri,  che  in 
Quel  sangue  disseccato  nel  mezzo  del  vetro  da  orologio,  i  caratteri  spettrali  si 
jnani Testano  peggio  assai  che  nell'ultima  goccia  di  liquido  concentrato,  e  som- 
mamente peggio  che  in  una  piccola  porzione  della  stessa  goccia  esplorata  col 
znicrOBpettroscopio.  (F.  Tratte  de  Medicine  Legale  par  Legrand  du  Saulle 
JParis  1874  e  precis  de  Chimie  Legale  par  Naquet  1873). 


^ 
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della  pratica  forense.  Un  ultimo  ve  n*  ha^  anche  più  importante  e 
scabroso  di  quelli  già  discorsi^  e,  Ali  per  dire,  inaspettato  e  nuovo 
per  chiunque  non  sia  bene  addentro  in  cosi  fatte  materie,  ed  é 
che  il  sangue  paò  trovarsi  ridotto  per  diverse  cagioni  insolubile 
affatto  nell'acqua.  Già  nel  più  volte  citato  mio  libro  enumerai  di* 
verse  circostanze,  per  le  quali  può  incontrarsi  il  sangue  passato 
alla  condizione  di  coagulo,  o  di  composto  insolubile.  Qualnnqie 
oggetto  macchiato  di  sangue,  gettato  in  un  forno  ben  caldo,  oci- 
duto  0  sommerso  a  bella  posta  nell'acqua  a  bollore,  o  lavato  con  osa 
soluzione  caldissima  di  sapone,  da  chi,  male  esperto  in  simili  cose, 
credeva  di  poterlo  meglio  smacchiare;  un  istrumento  di  ferro,  in* 
sanguinato  e  arrugginito  per  influenza  specialmente  dell'umidità; 
un  terreno  argilloso,  o  ricco  d'humus,  come  la  terra  dei  giardini» 
0  dei  vasi  da  fiori,  non  che  un  legno  ricco  di  tannino,  su  coi  siano 
cadute  gocciole  di  sangue^  e  vi  sian  rimaste  in  contatto  per  oa 
tempo  non  breve,  possono  ritenere  il  sangue  passato  allo  stato  iihi 
solubile  a  cagione,  sia  del  calore  che  lo  ridusse  coagulato,  sia 
sesquìossìdo  di  ferro,  dell'allumina,  dell'acido  umico,  e  dell'aci 
tannico,  che  per  chimica  aiBnità  contratta  con  esso  formarono 
trottanti  composti  insolubili,  senza  dire  che  il  solo  sangue  di 
troppo  antica  può  ridursi  per  sé  stesso  insolubile  nell'acqua,  pò* 
lente  alterazioni  patite  dal  tempo.  Quindi  mal  s'apporrebbe 
perito  se,  incontrando  una  materia  che  pure  all'aspetto  s'allonl 
da  quello,  che  sogliono  ofiirire  comunemente  le  macchie  di 
e  poi  trattata  con  acqua,  non  mostra  di  cedere  a  questa  alci 
cosa,  si  fermasse,  desistendo  dall'opera,  persuaso  che  quella 
può  dar  sospetto  di  sangue.  Pur  troppo  si  fermerebbero  a  qac 
punto  coloro,  i  quali  non  intendono  che  alla  sola  ricerca  dei 
buli  col  microscopio,  o  a  quella  delle  solite  strisce  deiremoglol 
collo  spettroscopio.  Imperocché  il  sangue  nelle  condizioni  notai 
per  quanto  possa  essere  abbondante,  rende  del  tutto  impotenti 
quest'uso  i  citati  istrumenti;  ed  ecco  dove  non  si  vorrebbero 
tamente  trovare  quei  tali,  che  credono  decidere  ogni  questione 
sangue  colla  sola  osservazione  microscopica,  come  colla  sola 
lisi  spettrale.  In  somiglianti  casi  non  v'ha  che  la  sola  chimica, 
quale  possa  trionfare  d'ogni  difficoltà. 

Una  soluzione  acquosa  di  potassa  caustica  é  quella  che 
a  sciogliere  il  sangue  in  tutti  i  casi  enumerati,  e  a  mostra 
fin  da  principio  nel  soluto  che  é  dicroico,  e  precipitabile  co^ 
Dal  precipitato  poi,  ottenuto  in  particolare  coU'acido  solfbrico 
eccesso,  si  può  estrarre  col  processo  ben  noto  l'ematina,  e  rì( 
scerla  e  dimostrarla  per  tutti  gli  attributi  suoi  propri  e  sj 
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Anche  l'alcool  convenientemente  acidnlato  con  acido  solforico^  serve 
ad  estrarre  direttamente  la  stessa  ematina  dal  sangue  secco  e  in- 
solubile, ritenuto  pure  dai  diversi  oggetti  che  ne  sono  macchiata 
A  noi  che  tutte  queste  cose  sapevamo  da  gran  tempo,  e  consiglia- 
vamo per  giunta  di  dover  ricercare  il  ferro  nella  sola  ematina  se- 
parata e  pura,  se  non  ha  fatto  qualche  maraviglia,  nulla  certa- 
mente ha  recato  di  nuovo  un  recente  Scrittore  straniero,  quando 
,    proponeva  la  ricerca  del  ferro  nel  residuo  del  soluto  potassico  eva- 
porato, 0  in  quello  del  soluto  alcoolico-acido  colorato  in  rosso, 
dove  ninno  può  escludere  affatto  che  ferro  si  trovi  indipendente- 
mente da  quello  proprio  dell'ematina;  come  quando  ei  faceva  men- 
zione onorevole  del  Gorup-Besanez,  perchè  usava  la  potassa  cau- 
stica a  sciogliere  il  sangue,  ove  le  materie  albuminoidi  si  trovas- 
sero coagulate  e  fissate  sopra  un  tessuto  malamente  smacchiato 
con  acqua,  o  con  saponata  troppo  calda.  Dei  resto,  quando  la  ma- 
teria sanguigna  non  abbondi,  e  si  trovi  anzi  in  difetto,  non  ab- 
biamo invero  da  usare  che  la  potassa  caustica,  e  precipitare  il 
soluto  potassico  con  acido  solforico,  per  tentare  la  separazione  del 
colore  dallo  stesso  precipitato.  Ci  troviamo  insomma  presso  a  poco 
come  nel  caso  di  poco  sangue  solubile  in  acqua,  dove,  per  parte 
delle  più  solite  reazioni  chimiche,  non  avevamo  di  più  che  la  di- 
mostrazione dell'albumina  mediante  il  calore. 

Ora,  se  avvenga  che  il  tentativo  diretto  ad  estrar  l'ematina 
riesca  infruttuoso,  o  che  il  sangue  si  trovi  in  quantità  minima  da 
non  poter  tentare  nemmeno  la  separazione  di  quella,  il  perito  non 
avrebbe  altre  prove  per  riconoscere  il  sangue,  che  la  sua  soluzione 
nella  potassa  caustica,  la  quale  si  colora  in  verde  rosso,  e  la  pre- 
cipitazione di  qnesto  soluto  in  ispecie  cogli  acidi  cloridrico  o  ace- 
tico, che  vi  fanno  meglio  comparire  un  rosso  bruno.  Egli  sarebbe 
invero  ridotto  come  quando,  in  mancanza  del  riscontro  dei  glo- 
'  buli  e  dei  cristalli  d'emina,  non  poteva  contare  che  in  quelle  due 
reazioni,  o  mutamenti  respettivi  di  colorito,  che  si  dissero  insuf- 
ficienti a  fondarvi  un  giudizio,  che  non  fosse  di  maggiore  o  mi- 
nore probabilità.  A  questo  punto  mi  trovai  costretto  a  studiare 
se  mai  fosse  possibile  profittare  almeno  d'una  di  quelle  prove  che 
erano  felicemente  riuscite  negli  altri  casi;  e  la  scelta,  come  ognuno 
comprende,  doyea  cadere  necessariamente  sui  cristalli  d'emina. 

Ninno,  che  io  mi  sappia,  aveva  pensato  e  molto  meno  tentato 
d'ottenere  i  detti  cristalli  dal  sangue  disseccato  e  reso  insolubile 
nell'acqua  per  le  accennate  cagioni.  Anche  noi  ci  siamo  accinti  a 
quest'opera  con  poca  fiducia,  principalmente  perchè  ci  rendevano 
incerti  le  resultanze  della  nostra  esperienza  sul  sangue  in  parti- 
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colare  di  troppo  antica  data,  e  ridotto  per  questo  allo  stato  insolubile: 
Sottoposto  infatti  varie  volte  questo  sangue  alla  solita  reazione 
dell'acido  acetico,  aveva  risposto  sempre  in  modo  affatto  negativo; 
e  solamente  da  altro  sangue  pure  di  data  molto  antica,  s'eraa 
prodotti  e  manifestati  alcuna  volta  i  cristalli  d'emina,  sempre  peri 
col  concorso  del  cloruro  di  sodio  (1).  D'altra  parte  una  speranza  & 
buona  riuscita  si  poteva  concepire  da  quanto  avevamo  allora  ah 
lora  osservato,  cioè  che  il  sangue  secco  rammollito  con  una  solnzloa 
di  cloralio,  che  ha  un'azione  in  certo  modo  toagulante,e  poi  ridotte^ 
coerente  e  duro  per  nuova  essiccazione,  aveva  mostrato  di  forain^ 
ben  manifesti  e  distinti  i  cristalli  d'emina. 

Incominciai  pertanto  dal  porre  al  calor  secco  di  stufa,  elento 
fino  a  100^  C,  alquanto  sangue  ben  noto  e  ridotto  in  polvere  sottile; 
lo  feci  ritrarre  dopo  qualche  tempo,  e  ne  feci  saggiare  una  picco* 
lissima  porzione  con  acido  acetico,  che  vi  produsse  beUissimi  1 
cristalli  d'emina,  come  quando  non  aveva  sentito  l'azione  di  eoli 
elevata  temperatura.  Maravigliati,  più  che  soddisfatti  di  cosi  s]deib 
dido  resultamento,  volemmo  accertare  che  questo  sangue  aves» 
veramente  sentito  l'azione  coagulante  del  calore,  fino  a  rendersi 
insolubile  nell'acqua,  e  dovemmo  persuaderci  col  fatto  che  Vi 
non  era  più  capace  di  scioglierlo.  Altro  sangue  disseccato  da 

(1)  In  una  nota  deir  Husson  airAccademia  delle  scienze  di  Parigi  nella 
duta  del  13  settembre  1875,  sì  trovano  descritte  nuove  reazioni  dell*  emogit 
e  dei  suoi  derivati.  Per  esse  si  produrrebbero  T  ematina  iodata  e  ramat 
bromata  in  bei  cristalli  somiglianti  a  quelli  deir  ematina  clorata,  traane  il 
lore;  e  si  produrrebbero  anche  molti  altri  composti  cristallini,  tra  i  quii' 
noverano  T  ematina  fenica,  ossalica,  valerianica,  tartrica,  cilica  e  silicica, 
la  scomposizione  in  particolar  modo  dei  rispettivi  sali  alcalini,  mediante  Ti 
acetico.  Delle  dette  reazioni  per  tacere  di  altre  e  di  altri  pnxlotti,  si  dice 
specialmente  le  ultime  avverrebbero  meglio  nel  sangue  più  antico,  o  in  qi 
putrefatto,  perchè  l'ematina  trovasi  disgiunta  dalla  corrispondente  globnl 
alterata  e  distrutta  dalla  putrefazione,  onde  il  solo  acido  acetico  vt 
anch*e8so  a  produrre  cristalli  d'ematina  acetica.   Queste  resultanze,  otteni 
dagli  studi  fatti  solamente  sul  porta-oggetti  del  microscopio  chimico, 
fossero  confermate  da  ulteriori  esperienze,  più  sicure  e  più  in  grande, 
bero  invero  trovare  qualche  utile  applicazione  a  certi  casi  di  medicina 
Mi  permetto  però  di  dubitare  che  le  alterazioni,  a  cui  soggiace  il  sangue 
per  ragione  del  tempo,  possano  assomigliarsi  alle  alterazioni  del  sangue 
trefatto,  come  quello  che,  allungato  con  acqua  e  mantenuto  per  quattro 
cinque  giorni  alla  temperatura  da  20  a  90^,  formò  eubietto  dei  citati 
Ad  ogni  modo  per  noi  sta  il  fatto,  che  il  sangue  secco  più  antico  ha 
più  difficilmente  e  più  raramente  prodotti  cristallini  sotto  razione,  tanto 
r acido  acetico  solo,  quanto  di  questo  e  del  cloruro  di  sodio;  e  sta  pare 
fatto,  che  V  ematina,  separata  veramente  da  ogni  altro  materiale  si 
col  noto  processo  chimico,  non  ha  fornito  mai  i  medesimi  prodotti, 
pure  cogli  stessi  reagenti.  (V.  Gat.  Méd.  de  Paris^  n»  39,  S  sett.  1S75.) 
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tempo  su  diversi  oggetti^  fu  dìsciolto  nell'acqua,  e  il  soluto  molto 
ricco  di  materia  sanguigna  fu  coagulato  al  calore  del  bagno-maria 
e  ridotto  (Ino  a  completa  secchezza.  Il  residuo  triturato  e  saggiato 
a  piccole  porzioni  medesimamente  coU'acido  acetico,  forni  un  gran 
numero  dì  bei  cristalli  d'emina,  e  meglio  anche  coU'aggiunta  del 
cloruro  di  sodio.  Si  volle  provare  altresì,  se  il  sangue,  posto  ancor 
fresco  all'azione  diretta  o  immediata  dello  stesso  calore,  capace 
sempre  di  coagularlo,  e  poi  lasciato  a  sé  per  alcun  tempo,  e  sotto- 
posto finalmente  alla  solita  reazione,  valeva  del  pari  a  fornire  i 
medesimi  cristalli;  e  i  cesultamenti  furono  del  pari  affermativi, 
soprattutto  coU'aggiunta  dello  stesso  cloruro  di  sodio.  Questi  fatti 
novissimi,  raccolti  dalle  nostre  esperienze,  rendono,  come  si  para 
ad  ognuno,  anche  più  preziosa  l'applicazione  dei  cristalli  d'emina 
in  quei  casi  della  pratica  forense,  dove  ci  abbandonano  e  ci  lasciano 
affatto  allo  scuro,  tanto  il  microscopio  per  la  ricerca  dei  globuli, 
quanto  lo  spettroscopio  per  la  solita  mostra  dell'emoglobina,  senza 
dire  dove  manca  eziandio  ogni  dimostrazione  d'albumina  per  la 
nota  azione  del  calore.  Quindi  non  ho  bisogno  di  raccomandare  ai 
periti  l'obbligo  che  loro  corre  in  somiglianti  casi  di  non  ometter 
i;nai  la  ricerca  dei  cristalli  d'emina,  la  quale  fln'ora  non  si  sapeva 
invero  che  potesse  tentarsi  con  frutto. 

Se  non  che  importa  fare  anche  qui  una  certa  distinzione  tra 
il  sangue  che  si  può  separare  ancor  secco  e  coagulato  dagli  oggetti 
che  ne  furon  macchiati,  e  quello  che  trovasi  ritenuto  e  infiltrato 
nei  tessuti  di  filo.  Noi  abbiamo  sperimentato  particolarmente  sulla 
biancheria  macchiata  di  sangue,  ponendola,  ora  al  calor  secco  di 
stufa,  ora  immergendola  e  trattenendola  nell'acqua  a  bollore,  quando 
per  5,  quando  per  10  minuti  ;  ve  l'abbiamo  posta  macchiata  di  fresco, 
e  macchiata  di  sangue  già  disseccato  da  vario  tempo,  ed  abbiamo 
ridotto  sempre  il  sangue  allo  stato  insolubile,  o  di  coagulo.  Tra- 
lascio che  la  stessa  potassa  caustica  non  estrae  mai  tutto  che  v'ha 
di  sangue  nella  biancheria,  dacché  questa  resta  sempre  macchiata 
di  verde  anche  dopo  varie  digestioni  nell'alcali  rinnovato.  Giova 
rammentare  piuttosto  le  difiScoltà  incontrate  per  ottenere  i  cristalli 
d'emina  dal  sangue  ritenuto  secco  nei  tessuti  di  filo,  finché  non  si 
ricorse  all'espediente  di  ritrarnelo  coll'acqua,  e  riprenderlo  secco 
dalla  soluzione  evaporata.  Ed  ora  che  mai  si  poteva  sperare  dal 
sangue  coagulato  per  giunta,  e  fissato  di  più  sugli  stessi  tessuti, 
e  incapace  affatto  d'esser  ripreso  con  l'acqua?  Bisognava  sperimen- 
tare su  quello  disciolto  dalla  potassa  caustica;  e  gli  sperimenti  fu- 
rono condotti  anche  in  vario  modo:  ora  cioè  evaporando  a  calor 
dolce  di  stufa  la  soluzione  alcalina  qual'era,  e  trattando  il  residuo 
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della sua  completa  evaporazione  con  acido  acetico  in  quantità  soprt 
eccedente  alla  saturazione  dell'alcali,  ridotto  per  la  massima  putì 
a  carbonato  alcalino  ;  ora  soprassatarando  con  quest'acido  il  ridetto 
soluto,  prima  di  sottoporlo  all'accennata  evaporazione;  ora  fine- 
mente usando  a  sciogliere  il  sangue  la  soda  invece  delia  potassi^' 
e  saturando  il  solato  con  acido  cloridrico  piuttosto  in  difetto  cto; 
in  eccesso,  per  avere  cloruro  di  sodio  misto  col  sangue,  inreoe  M* 
l'acetato  alcalino,  nel  residuo  delia  sua  evaporazione.  Se  noe  ck^ 
contro  ogni  nostra  aspettativa,  si  videro  ccnnparire  anche  mottit 
minutissimi  cristalli  d'acetato  alcalino,  ma  cristalli  d'emina  gte>] 
mai,  sottoponendo,  ben  s'intende,  quei  diversi  residui  alla  solita 
reazione  con  acido  acetico,  /inche  nei  vari  modi  più  v<rite  indicitL 
Bisognava  quindi  concludere  che  il  sangue  sciolto  da  un  alcali  cui* 
stico,  come  la  potassa,  o  la  soda,  non  ò  più  disposto  a  forms 
cristalli  d'emina,  forse  perché  l'emoglobina  non  ritien  più  l'ematint; 
cosi,  che  possa  unirsi  all'acido  cloridrico  e  formar  la  cloro*ematìm^ 
essendone  stata  quasi  distaccata  dalla  precedente  azione  degli  alcdL 
Le  quali  resultanze  affatto  negative  trovano  pure  riscontro  in  qunto: 
fu  osservato  da  noi  nei  residui  delle  preparazioni  microscopiehfli 
i  quali  saggiati  appunto  colla  potassa  e  colla  soda,  indi  coU'acii» 
cloridrico  o  acetico,  non  riprodussero  mai  cristalli  d'emina,  voàé 
quando  la  materia  abbondava  ed  era  posta  nelle  condizioni  più  aflq 
concie  a  riprodurli.  ' 

Non  rimaneva  quindi  che  tentare  l'astrazione  del  sangtt 
dai  tessuti  collo  stesso  acido  acetico;  e  il  tentativo  sorti 
ralmente  esito  abbastanza  felice.    Non  vale   certamente 
acido  a  sciogliere  il  sangue,  in  ispecie  coagulato,  cosi  bene,  coi 
fa  la  potassa  caustica,  ma  pur  ne  scioglie  assai;  e  giudii 
dal  colore  che  prende  rosso-bruno  molto  intenso,  si  direbbe 
di  materia  disciolta  più  di  quello  che  ne  sia  in  effètto.  Ad 
modo,  poste  a  digerire  a  lungo  nell'acido  acetico  in  vaso  chi 
diverse  parti  macchiate  da  quello  stesso  sangue^  che  era  stato 
riamente  coagulato  sulla  biancherìa,  somministrarono  alla  fine 
materia  sciolta  nel  liquido,  che  alcune  goccio  di  questo,  evaj 
a  caldo  nel  solito  modo,  produssero  generalmente  numerosi  e 
cristalli  d'emina,  con  e  senza  il  concorso  del  cloruro  di  sodio.  Qui 
si  può  dire  assicurato  questo  carattere  anche  nelle  ricerche  di 
piccole  quantità  di  sangue  coagulato  sulla  biancheria,  ove  sia 
porzionato  l'acido  acetico  alla  materia  che  dev'essere  sciolta, 
rinnovato  più  e  più  volte  per  estrarne  la  maggior  possibile  qTuai 
e  poi  sul  residuo  della  complessiva  evaporazione  a  dolce  calo' 
a  freddo,  sia  eseguita  la  finale  reazione,  non  senza  raggiunta 
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cloruro  di  sodìo^  che  mostrò  in  certi  casi  di  farorirla  grande- 
mente. 

Contuttocìò  io  non  mi  teneva  per  sodisfatto;  mi  rimaneva  ancora 
qualche   cosa  da  tentare  colla  spettroscopia,  per  quel  tanto  che 
pure  da  essa  potevasi  sperare  a  maggior  schiarimento  degli  stessi 
casi  ora  narrati.  Ognun  sa  che  vi  son  pure  due  strìsce  nere,  Tuna 
dell'ematina  alcalina,  Taltra  dell'ematina  aeida,  le  quali  si  distin- 
guono pure  da  quelle  già  note^  perchò  compariscono  in  certi  altri 
determinati  punti  che  si  trovano  sempre  più  a  sinistra  dello  spettro, 
quale  si  mostra  all'osservatore.  Io  feci  aggiungere  potassa  in  certa 
quantità  a  un  soluto  di  sangue^  che  avea  mostrato  hen  manifeste 
le  due  strisce  nere  allo  spettroscopio  comune;  ma  quest'aggiunta 
anche  dopo  due  giorni,  mentre  aveva  fatto  perdere  al  soluto  le 
prime  proprietà  spettroscopiche,  non  lasciò  scorgere  abbastanza 
sensibile  la  striscia  dell'ematina  alcalina  in  sostituzione  di  quelle. 
Abbastanza  sensibile,  per  quanto  ben  poco  intensa,  si  mostrò  quella 
del  sangue  prima  coagulato,  e  poi  estratto  dalla  potassa  caustica, 
nella  quale  avevamo  digerito  i  tessuti  macchiati,  sebbene  il  colore 
del  soluto  fosse  molto  intenso,  e  lo  spessore  del  liquido  fosse  tale, 
che  bisognava  una  forte  luce  per  traversarlo.  La  striscia  poi, del- 
l'ematina acida  fu  attesa  invano,  poiché  non  si  riusci  ad  apprezzarla 
giammai  nei  liquidi  acidi  per  acido  acetico,  che  avea  pure  estratto 
lo  stesso  sangue  dai  medesimi  tessuti,  ed  era  intensamente  colo* 
rito.  Per  lo  contrario  la  sola  ematina  sciolta  nell'alcool  mediante 
l'acido  solforico,  come  quella  che  pur  vi  rimane  in  soluzione  dopo 
l'aggiunta  dell'ammoniaca  in  eccesso,  non  meno  che  la  soluzione 
ammoniacale   dell'  ematina    stessa  senza  la  presenza  dell'alcool, 
mostrarono  assai  bene  le  respettive  strisce^  fra  le  quali  la  più 
bella  e  più  intensa  apparve  certamente  quella  dell'ematina  solforica. 
Si  direbbe  che  l'emoglobina  in  presenza  tanto  della  potassa,  quanto 
dell'acido  acetico,  non  cede  interamente  l'ematina  a  questi  reagenti, 
che  rallentano  solo  l'unione  sua  naturale  con  l'albumina  globulare, 
ma  non  formano  dei  nuovi  composti  cosi  ben  decisi  e  indipendenti^ 
come  si  richiederebbe  per  aver  nello  spettro  la  sostituzione  ben  di- 
stinta delle  nuove  striscio  a  quelle  primitive*  Ad  ogni  modo  il  so- 
luto potassico  ben  colorito  e  d'un  certo  spessore,  potrà  sempre 
fornire  un  carattere  di  più,  quello  cioè  dell'  ematina  alcalina  al- 
l'analisi spettrale.  Dove  poi  il  sangue  sia  in  quantità  sufficiente  da 
poter  dare  isolata  più  o  meno  l'ematina,  avremo  da  questa  più  che 
mai  distinti  i  caratteri  spettrali,  quando  si  trovi  in  presenza  tanto 
dell'acido  solforico  quanto  dell'ammoniaca.  Da  tutto  ciò  era  facile 
prevedere  che  nelle  minime  quantità  di  sangue,  dove  non  si  può 
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tentare  nemmeno  T  isolamento  deirematina,  e  dove  non  abbiamo 
appunto  da  usare  che  la  potassa  e  l'acido  acetico  nelle  due  ultime 
prove  confermative  del  pigmento  sanguigno,  come  riusciva  insuf- 
ficiente lo  spettroscopio  comune  su  grandi  masse  dei  respettivi  soluti 
potassico  e  acetico,  doveva  riuscire  più  che  mai  insufficente  il  mt" 
crospettroscopio  su  quelle  minime  quantità  di  materia  respettivamenféi 
avverdite  e  arrossate  dal  contatto  a  vicenda  della  potassa  causUca 
e  dell'acido  acetico.  E  il  fatto  chiari  pur  troppo  queste  previsioni;" 
perocché  non  fu  veduta  mai  alcuna  striscia  ben  distinta  colVultiioai 
istrumento,  esplorando  diverse  soluzioni  alcaline  ed  acide  delh 
materia  sanguigna,  oltre  quella  residua  alle  reazioni  che  avefaaa^ 
prodotto  i  cristalli  d'emina.  E  pure  nel  libro  già  citato  del  Dnval 
si  leggevano  anche  queste  parole  :  Dalle  macchie  cU  sangue  scióUe 
in  liquido  acido  ed  alcalino  àbUamo  la  striscia  deWemalina  a^ii^ 
e  quella  dell'ematina  alcalina!  Per  noi  dunque  la  dimostrazione 
del  sangue  coagulato  dal  calore  si  può  e  si  de\e  fondare:  se  ià 
minima  quantità,  sui  cristalli  d'emina  e  sulle  solite  reazioni  delie 
quali  è  capace  la  stessa  preparazione  microscopica;  se  in  maggioi 
abbondanza,  anche  su  tutti  i  caratteri  dell'ematina  isolata,  com-^ 
presi  quelli  spettrali  dell*  ematina  solforica  e  dell'ematina  ammo-J 
niacale  (1). 

Riassumendo  in  breve  quello  che  di  più  importante  e  nota-1 


(1).  Non  m^aspettavo  d'incontrare  maggiori  difficoltà  per  ottenere  i  fiatali, 
d'emina  dal  sangue  chimicamente  unito  al  sesquiossido  di  ferro,  per  tacere  d< 
altre  materie  sopranominate,  e  divenuto  perciò  stesso  insolubile  nell'acqua, 
anzi  fui  tratto  dapprima  ad  argomentare  senz'altro,  che   la  loro  pnxiazii 
doveva  avvenire  come  nel  sangue  coagulato  dal  calore.  Ma  ero  in  errore, 
perocché,  precipitata  una  soluzione  acquosa  di  sangue  col  mezzo  del  sesqui-cl 
ruro  di  ferro,  non  senza  l'aggiunta  d'ammoniaca,  che  dava  un  precipitato 
più  abbondante  e  ricco  del  sesquiossido  metallico;  e  raccolto,  lavato,  e  se 
lo  stesso  precipitato,  non  fu  possibile  d'ottenere  da  esso  la  comparsa  dei 
stalli  d'emina,  saggiato  pure  nei  vari  modi  più  acconci  a  produrgli.  A 
di  mezzo  l'impedimento  che  vi  poteva  recare  il  soverchio  sesquiossido 
lieo,  che  si  riduceva  ad  acetato,  fu  lavato  con  acido  cloridrico  dUuto  quel 
posto  artificiale,  o  precipitato  ferrico-sanguìgno,  ora  molle,  ora  secco,  e  ta 
turata  ogni  acidità  che  rimaneva,  mediante  la  soda  che  vi  formava  cloruro* 
sodio;  ma  nemmeno  per  questa  via,  la  materia  disseccata  e  sottoposta  alla 
lita  reazione  dell'acido  acetico,  fece  mostra  di  produrre  i  cristalU  dei 
Finora  pertanto  la  loro  produzione  sarebbe  assicurata  nel  sangue  variai 
coagulato  dal  calore,  e  non  in   quello  ridotto  insolubile  dair ossido  fé 
seppure  l' unione  avvenuta  lentissimamente  tra  il  sangue  e  la  ruggine, 
circostanze  già  note,  non  conferisse  al  composto  la  proprietà  di  risponderei 
stessa  reazione,  meglio  di  quel  composto  da  noi  formato  per  la  precipìi 
repentina  del  sangue  col  detto  sale  ferrico  e  V  ammoniaca. 


—  505  — 

bile  si  può  trarre  dalle  varie  parti  del  mio  discorso,  ecco  quanto 
p^rmi  aver  fatto  in-  vantaggio  della  pratica  forense  : 

Nel  dissenso  che  sussisteva  indefinito  circa  la  più  o  meno  facile 
e  frequente  riproduzione  dei  globuli  rossi  dal  sangue  disseccato, 
un  perito  poteva  a  sua  voglia  astenersi  dal  farne  ricerca^  e  rispon- 
dere a  chiunque  affermava  d'avergli  osservati,  che  non  si  possono 
^  quasi  mai  riconoscere.  Io  ho  mostrato  e  definito  sperimentalmente, 
in  quali  casi,  e  in  quali  condizioni  del  sangue,  e  con  qual  mezzo, 
si  possono  e  si  devono  ricercare  i  globuli  colla  fiducia  di  vederli 
riprodotti  assai  bene;  e,  quanto  al  mezzo,  sono  lieto  che  i  nostri 
medesimi  saggi  abbiano  dato  la  preferenza  al  liquido  d'invenzione 
d'un  egregio  nostro  Collega. 

Nell'oppormi  ai  cristalli  d'emina,  che  si  volevano  inalzare  a 
carattere  assoluto  ed  esclusivo  per  giudicare  l'esistenza  del  sangue, 
ho  mostrato  di  tenergli  pure  in  gran  pregio,  coltivandone  in  ispe- 
cial  modo  ed  estendendone  l'applicazione;  e  giunsi  ad  ottenergli 
in  generale,  non  tanto  dove  riusciva  più  difl3cile  e  rara  la  loro 
produzione,  quanto  anche  dove  ninno  fln'ora  aveva  concepito  il  dise- 
gno di  poterla  conseguire. 

Nel  percorrere  la  spettroscopia  applicata  in  particolare  alle 
ricerche  del  sangue,  v'aggiunsi  pure  qualchecosa  di  nostro;  e  mi 
fermai  soprattutto  a  ritrarre  i  caratteri  spettrali  dell'emoglobina 
dalle  più  piccole  quantità  di  sangue,  col  mezzo  specialmente  del 
microspettroscopio.  Colle  maniere  e  colle  diligenze  avvertite,  ottenni 
invero  quei  caratteri  molto  più  distinti  e  spiccati,  che  con  qua- 
lunque artifizio  usato  per  osservarli  allo  spettroscopio  comune;  e 
ne  feci  tesoro,  sostituendogli  ai  globuli,  massime  in  quei  casi  che 
alla  loro  ricerca  non  promettevano  favorevole  resultamento. 

Non  ho  fatto,  e  non  fo  questione,  se  i  soli  globuli  bene  accer- 
tati, 0  i  soli  cristalli  d'emina.,  o  i  soli  fenomeni  spettrali  dell'emo- 
globina, 0  gli  uni,  piuttosto  che  gli  altri,  possano  bastare  a  giudi- 
care il  sangue.  Una  tal  questione,  a  mio  avviso,  resterebbe  sem- 
pre indecisa,  dipendendone  la  soluzione  da  apprezzamenti  e  con- 
vinzioni individuali,  onde  ciascuno  può  afl3darsi  di  più  a  questa,  ^ 
che  a  quella  prova,  anche  a  seconda  della  perizia  acquistata  nell'una, 
piuttosto  che  nell'altra  maniera  di  riscontro.  Starei  per  dire,  che 
potrebbe  concorrere  alla  varia  soluzione  anche  un  certo  gusto,  o 
sentimento  nazionale,  dacché  i  globuli,  a  mo' d'esempio,  più  che 
altrove,  si  tengono  in  conto  e  si  coltivano  in  Francia,  e  i  carat- 
teri spettrali  soprattutto  in  Germania.  Ad  ogni  modo  si  riprodur- 
rebbero sempre  davanti  ai  Tribunali  quelle  contese,  che  io  volli 
appunto  evitare.  Per  la  qual  cosa  intesi  con  ogni  studio  a  riunire 


^ 
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insieme  quelli  stessi  più  eminenti  caratteri,  e  a  lame  comparire 
più  d' uno  a  testimonianza  delle  più  piccole  quantità  di  sangue, 
coiraggiunta  non  meno  di  due  reazioni  molto  appropriate  a  conier- 
marli  :  e  dove  il  sangue  non  fosse  in  difetto,  li  volli  riuniti  tutti,  a 
e  collegati  altresì  con  quanto  di  più  solido  si  conosceva  e  si  prati* 
cava  in  passato  per  la  dimostrazione  del  sangue,  fermo  sempre  nel 
princìpio,  che  un  giudizio  di  tanto  momento  deve  posare  sul  mag* 
gior  numero  possibile  di  prove  della  maggior  possibile  validità. 

Nei  recenti  libri  che  trattano  più  o  meno  di  chimica  foreose, 
tu  trovi  senza  dubbio  raccolte  per  riconoscere  il  sangue  molto 
maniere,  ed  anche  più  di  quelle  da  me  partitamente  studiate  9 
poste  in  rilievo  (1);  ma  vi  sono  indicate  e  riprodotte  cosi,  che  bea» 
spesso  paiono  dettate  da  chi  non  le  possiede  per  pratica  e  per 
esperienza  propria,  onde  non  sai  bene  da  quale  delle  tante  manierff 
tu  devi  incominciare,  e  con  quale  devi  finire,  quante  e  quali  devi  I 
prescegliere  ed  usare,  e  come  ordinarle  ed  eseguirle,  massime  ia; 
relazione  con  la  varia  quantità  e  condizione  del  sangue.  Anche 
questo  difetto  dei  libri,  che  non  a  torto  si  dicono  di  comj4Uizl( 
intesi  provvedere,  guidando  in  certo  modo  e  con  ordinate  esj 
rienze  la  mente  e  la  mano  del  perito  nelle  maggiori  difficoltà 
s' incontrano  ad  ogni  pie  sospinto  nella  pratica  forense,  ed  aint 
dolo  a  tenere  alta  la  scienza,  e  a  rendersi  veramente  utile 
giustizia.  Se  poi,  in  conformità  del  mio  proponimento,  abbia  srdl 
in  effetto  più  largamente,  e  risoluto  più  praticamente  la  questii 
donde  mosse  il  mio  discorso,  lo  giudicherete  voi,  o  Signori, 
m'avete  benignamente  ascoltato,  e  con  voi  lo  giudicheranno  qa^ 
avran  la  pazienza  di  leggere  questo  mio  scritto,  quando  sia 
segnato  alla  stampa  (2). 

■ 

(1)  Non  ho  fatto  menzione  d^  alcune  reazioni  per  riconoscere  il  saa^ 
quantunque  proposte  da  tempo  non  molto  lontano,  e  riprodotte  pure  da  ak 
del  più  recenti  scrittori,  come  sarebbe  quella  dell'acido  cloroso,  e  l'altra  d^^ 
senza  di  trementina  ozonata  in  presenza  della  tintura  di  guaiaco;  e  le  bo 
sciate  avvertitamente,  tra  perchè  fknno  perdere  affatto  la  materia  sotl 
ad  esse,  che  nelle  minime  quantità  di  sangue  vuoPessere  al  più  possibile 
servata  sempre  acconcia  a  sostenere  altre  reazioni  di  seguito,  tra  perebè 
state  oramai  giudicate  poco  favorevolmente  dagli  stessi  connazionali  dei  ni 
ti  vi  autori.  (F.  Revue  des  Sciences  Jdédicales  Fas,  S^  1874). 

(2)  Questo  discorso  tu.  letto  alla   Società  Medico-Fisica  FiorentìDa, 
pubbliche  sedute  del  15  agosto  e  del  26  settembre  1875. 
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MECCANISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATORIO 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

Ricerche  sperimentali,  eseguite  fiel  Laboratorio  del  Prof.  Claudb  Bernard, 
nel  Giardino  tUlU  Piantt  in  Parigi,  dal  Doti.  Vincbnzo  CHIRONE. 

Parte  seconda. 
Azione  della  chinina  svila  fibra  muscolare  in  generale. 

[Continuazione  e  fine  —  Vedi  toI.  XÌXVI.  pag^.  999  e  seg.j 

Noi  potremmo  ricordare  ancora  delle  altre  pubblicazioni,  che 
han  veduto  la  luce  posteriormente,   analoghe,   ma   siccome   ab- 
biamo veduto  già  qualche  caso  di  successo  dubbio,  vogliamo  ora 
ricordare  qualcl^e  insuccesso.  Il  Grassi  Ernesto  ha  pubblicato 
alcune  Considerazioni  critiche  sulla  virtù  medicamenlosa  del  sol- 
fato di  chinina,  di  eccitare  razione  fisiologica  delle  fibre  musco- 
lari delVutero,  proclamata  dal  Dott.  Monteverdi.  Egli  espone  due 
casi  di  parto   laborioso  in  due  giovani  robuste  e  sane  in  cui  la 
chinina  venne  del  tutto  meno.  La  prima  era  una  donna  di  25  anni, 
,    a  cui  amministrò  gram.  1,00  di  chinino  in  quattro  volte,  coir  in- 
tervallo di  20  minuti  tra  una  e  l'altra  dose,  senza  il  menomo  ef- 
fetto; mentre  che  poi  le  doglie  si  svegliarono  spontaneamente  dopo 
quasi  12  ore  dall'  amministrazione  della  chinina.  La  seconda  era 
ancora  giovane  e  robusta,  ed  ebbe  amministrato  gram.  1,00  di  chi- 
nina.  Dopo  4  ore,  non  avendosi  azione  di  sorta,  si  ricorse  a  gram.  0,60 
di  polvere  di  segala  e  si  ottennero  le  contrazioni  uterine  dopo  pochi 
minuti.  Il  Prof.  Falaschi  ha  pubblicato  (1)  15  storie  di  donne  gra- 
vide infette  da  infezione  palustre  e  guarite  felicemente  col  chinino, 
senza  il  menomo  inconveniente  e  senza  aversi  l'aborto  od  il  parto 
prematuro.  Egli  non  nega  però  che  .la  chinina  sia  capace  di  deter- 
minare delle  contrazioni  uterine;  ma  le  dichiara  però  assolutamente 
insufficienti  a  determinare  l'aborto  od  il  parto  prematuro.  Insino 
a  che  egli  conchiude,  che  può  curarsi  senza  il  menomo  inconve- 
niente l'infezione  palustre  nelle  donne  gravide,  noi  crediamo  che 
abbia  perfettamente  ragione  e  ci  asteniamo  ora  dal  ripetere  le  os- 
servazioni, che  facemmo  a  proposito  dell'osservazioni  del  Torti.  Se 
il  Prof.  Falaschi  poi  vuole  estendere  maggiormente  le  conclusioni 
e  dirci,  che  l'ostetrico  non  possa  avvalersene  della  chinina  per  agire 
sull'utero  gravido,  quando  non  vi  è  infezione  malarica,  noi  non  cre- 
diamo che  abbia  ragione,  perchè  le  sue  sperienze  non  lo  autorizzano 

a  questa  conclusione.  Noi  non  sappiamo  ancora  il  grado  d'intensità 
di  quest'azione,  ce  lo  diranno  tra  poco  l'esperienze,  che  faremo  sugli 

(1)  Sairefflcacia  del  solfoto  di  chinina  come  eccito-motore  delie  fibre  musco- 
lari deirutero  gravido.  Siena  1873. 
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animali^  ma  ci  piace  però  di  notare  sin  d'ora^  che  le  scienze  speri- 
mentali si  fondano  sullo  stadio  delle  condizioni  e  Tesperienze  del 
Monteverdi,  almeno  il  più  gran  numero  di  esse,  non  sono  identiche  a 
quelle  del  Falaschi.  Noi  non  abbiamo  il  diritto  di  dubitare  delle 
sperienze  di  alcuno^  salvo  il  caso  eccezionale  in  cui  si  pretende  di 
aver  fatte  cose  impossibili^  ed  accettiamo  perciò  egualmente  le  spe- 
rienze dei  due  dotti,  per  quanto  coscienziosi,  clinici;  ma  bisogna p^ 
studiare  le  condizioni  in  cui  si  fecero  le  diverse  sperienze.  Tutte 
le  sperienze  sono  vere  e  resta  solo  a  vedere  quali  sono  te  condi- 
zioni, per  cui  ora  si  è  ottenuto  un  fatto  ed  ora  un  altro.  È  perctf 
che  bisogna  distinguere  solennemente  l'azione  fisiologica  dei  &r- 
machi  dalla  terapeutica,  in  quella  guisa,  che  bisogna  studiare  le' 
condizioni,  che  determinano  Y  armonia  della  vita  e  quelle  in  coi 
versa  l'organismo  infermo. 

Seguendo  intanto  coloro,  che  hanno  combàttuto  l'azione  abor* 
ti  va  della  chinina,  ricordiamo,  che  il  Gauterman  ha  dato  una  coi<{ 
siderevole  dose  di  chinina  ad  una  giovine  gravida  nel  quarto 
ed  infetta  da  infezione  palustre,  ottenendo  solo  delle  conti 
uterine^  ma  non  capaci  di  determinare  l'aborto.  L'autore  rifeiis 
ancora  un  caso  di  metrorragia  puerperale  cessata  spontaneament 
ma  in  cui  l'utero  rimase  grosso  ed  inerte  e  fu  ridotto  dalla 
nina,  che  ne  determinò  le  contrazioni.  Egli  però  cita  molti  ali 
casi   in  cui  ha  veduto  riuscire  il  chinino  perfettamente  inn( 
e  si  trattava  dì  donne  incinte  ed  affette  da  malaria.  In  conclosii 
egli  crede,  che  l'aborto  in  simili  circostanze  si  possa  avere 
per  eccezione.  Queste  eècezioni  però  noi  crediamo  dipendano  di 
disposizione  all'aborto,  e  che  si  abbiano  tanto  più  di  frequeot 
per  quanto  più  è  avanzata  la  gravidanza  e  l' utero  più  svilup] 
come  avremo  occasione  di -vedere  più  tardi. 

Il  Zappula  (Vito)  in  una  dotta  memoria  a  questo  proj 
ci  arreca  dei  fatti  e  delle  ragioni  molto  valide  per  combattenj 
virtù  abortiva  della  chinina.  Egli  accetta,  che  possa  la  ci 
eccitare  le  doglie  del  parto  e  frenare  le  metrorragie,  perché 
ha  sperienze,  che  gli  dimostrino  il  contrario;   ma  assicura, 
r  istesso -tempo,  di  avere  amministrato  la  chinina  molte  volte 
donne  gravide  affette  da  malaria  e  aver  veduto  seguire  delle 
trazioni  uterine,  le  quali  però  non  potevano  attribuirsi  aìVi 
della  chinina,   essendo  state  determinate  dagli   accessi  fei 
Egli  invoca  in  sostegno  della  sua  opinione  Giovanni  Gazzola, 
in  40  anni  di  pratica  medica  anìministrò  sempre  la  chinim 
donne  gravide  affette  da  malaria,  senza   avere  arrecato  mal 
benché  menomo  inconveniente.  Il  Dott.  ZappuUa  ricorda 
r  illuminata  pratica  medica  del  Torti  e  dello  Strack^  che  mai 
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seguire  l'aborto  airammìnistrazione  della  chinina  nelle  donne  gra- 
vide affette  da  malaria.  Un'osservazione  poi  molto  inportante  ri- 
ferita dall'Autore  è  la  seguente.  Ebbe  a  curare  un'  inferma  di  ma- 
laria, che  si  trovava  all'ottavo  mese  di  gestazione,  e  prescrisse  un 
grammo  di  chinina  la  sera.  Il  mattino  seguente  l'inferma  fu  as- 
salita da  una  perniciosa  e  vi  seguirono  dolori  interni  ed  il  tra-' 
vaglio  del  parto,  che  rese  necessario  il  rivolgimento  e  fini  col 
parto  di  una  bambina  viva,  che  poi  mori  dopo  un  giorno.  Mentre 
però  l'Autore  pensava  alla  parte,  che  avrebbe  potuto  avere  la  chi- 
nina alla  determinazione  del  parto  prematuro,  seppe  che  la  fami- 
glia  la  sera  avanti  pel  timore  dell'aborto,  aveva  pensato  di  non 
amministrare  il  chinino.  Un'  altra  osservazione  da  lui   riferita  e 
non  meno  importante  è  la  seguente.  Curò   da  intermittente  una 
gravida  di  cinque  mesi,  e  in  meno  di  due  mesi  consumò  più  di 
dodici  grammi  di  chinino,  senza  che  si  avesse  il  menomo  incon- 
veniente per  parte  dell'utero.  L'Autore  finalmente  ricorda  un  buon 
numero  di  ben  fatte  sperienze,  pubblicate  dal  Dott.  Antonio  Sofia, 
nel  N,  2  deWIngressia  ann.   1852,  per   rispondere  al  Dott.  Petit 
(Jean),  che  allora  aveva  sostenuto  la  virtù  abortiva  della  chinina. 
Non  possiamo  poi  a  meno  di  non  riportare  il  tratto  del  suo 
lavoro,  in  cui  combatte  l'osservazioni  del  Monteverdi.  «  Egli  è  in- 
tanto vero  che  il  Dott.  Monteverdi,  egli  dice,  avvalora  il  suo  ar- 
gomento con  ben  18  storie  di  malattie,  ove  fu  notata  l'azione  del 
solfato  di  chinina  sull'utero  gravido,  onde  molte  di  quelle  inferme 
dovettero  soffrire   l'aborto  od  il  parto   prematuro  :  ma  da  questi 
fatti  non  potrebbe  tutt'al  più  dedursi  altro,  che  quel  rimedio  vale 
a  suscitare  le  contrazioni  uterine  anche  sull'utero  gravido  e  non 
mica  che  essa  sia  un  abortivo;  laonde  fra  queste  storie,  tolte  le 
due  in  ^cui  l'aborto  non  verificossi,  malgrado  che  siansi  osservate 
le  contrazioni  uterine,  tolte  anche  la  prima,  la  sesta  e  la  nona 
storia,  delle  quali  ci  occuperemo  in  appresso,  le  altre  13  storie, 
quantunque  provino  che  l'aborto  od  il  parto  prematuro  siansi  ef- 
fettuati in  seguito  all'uso  del  solfato  di  chinina,  non  provano  però 
l'azione  abortiva  di  questo  rimedio,  perciocché,  a  parte  la  possi- 
bilità di  una  coincidenza,  è  a  notarsi  che  il  parto  precoce  e  l'aborto 
in  questi  casi  verificossi  in  donne  le  quali  trovavansi  in  pessime 
condizioni  di  salute,  e  che,  tanto  per  questo,  tanto  perchè  in  al- 
cune di  esse  il  feto  era  morto  da  giorni,  o  trovavasi  anch'esso  af- 
ffetto  da  malattia,  come  ancora  perchè  in  altre   il  travaglio  era 
incominciato  quando  somministrossi  il  solfato  di  chinina  ed  altre 
erano  arrivate  al  termine  della  gravidanza,  le  donne  che  furono 
oggetto  di  osservazioni  del  Dott.  Monteverdi  debbon  riguardarsi 
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come  assai  disposte  ad  abortire  od  a  partorire^  oltre  che  in  aicone 
di  esse,  0  l'aborto  od  il  parto  prematuro  dorea  necessariamente 
verificarsi  senza  la  somministrazione  del  solfato  di  chinina.  la- 
fatti^  la  storia  terza  si  riferisce  a  donna  anasarcatica  con  idrope- 
ricardio; la  quarta  a  donna  anche  anasarcatica^  la  quale  sol  d(^ 
quattro  giorni  della  somministrazione  del  solfato  di  chinina  [Mo- 
tori un  feto  a  sette  mesi;  la  storia  quinta  a  donna  parimenti  ana- 
sarcatica con  tracce  di  pellagra  alle  mani  e  macchie  scarbaticbe» 
che  al  settimo  mese  di  gravidanza  partorì  un  psto  morto  da  qud' 
che  giorno;  la  storia  settima  si  occupa  di  un  feto  nato  morto  oob 
idrocefalo;  la  storia  ottava  è  il  caso  d'un  parto  al  termine  in doosi 
che  nei  primi  mesi  di  gravidanza  aveva  adoperati  alcuni  vasm 
per  abortire;  la  storia  decima  riguarda  una  donna  anasarcatìa 
con  difficoltà  di  respiro  e  dolore  all'epigastrio^  alla  quale  erano 
stati  somministrati  dei  purgativi^  e  che  aborti  al  sesto  mese  di  doe 
bambine  nate  morte;  la  storia  undecima  si  riferisce  ad  unadonn 
scorbutica,  che  all'ottavo  mese  portori  una  bambina  morta  ed  tf 
fetta  da  spina  bifida;  la  storia  dodicesima  è  il  caso  di  unadoDOi 
anasarcatica  con  petecchie^  che  partorì  una  dambina  di  otto  meft 
già  morta  ed  in  putrefazione  avanzata  ;  la  storia  tredicesima  ri- 
guarda una  donna  gravida  al  quarto  mese  affetta  da  febbre  tifoidea, 
che  aborti  di  un  feto  già  morto  ed  in  putrefazione  inoltrata;  il 
storia  quattordicesima  è  la  sola  che  non  riguarda  una  donna  p^r 
vemente  ammalata;  la  storia  quindicesima  si  riferisce  ad  una 
donna,  che  avea  avuto  gastro-enterite  lenta,  seguita  d'anasarci, 
d'asci  te,  d' idrotorace  e  di  idropericardio,  ed  alla  quale  era  state 
applicato  un  vescicante  allo  scrobicolo,  e  che  giunta  al  nono  me« 
di  gravidanza  partorì  un  bambino  già  morto  d'alcuni  giorni;  b 
storia  sedicesima  è  il  caso  di  una  donna  gravida  all'ottavo  tomi 
soggetta  a  febbre  intermittente  con  ascite  ed  edema  agli  arti  ìfr 
feriori,  che  dopo  il  parto  prematuro  morì  per  l'accrescersi  d* 
l'ascite;  la  storia  diciassettesima  riguarda  una  donna  gravida  il 
quarto  mese,  che  quando  le  si  somministrò  il  solfato  di  chiniaii 
aveva  grave  metrorragia  e  minaccia  di  aborto  con  febbre  antea- 
tissima  e  sintomi  tifoldeali,  che  espulse  i  frantumi  di  un  embrìou 
al  2"  mese  del  concepimento  ». 

Il  Prof.  Domenico  Chiara,  in  una  lezione  sul  solfiito  di  cB- 
nina  quale  abortivo  ed  oxitocico,  fece  avvertire,  che  il  Monterert 
abbia  confuso  l'azione  abortiva  con  l'azione  ecbolica  od  oxìtod* 
e  quindi  niega  alla  chinina  qualunque  azione  abortiva.  Da  49  i^ 
rienze,  che  egli  fece  su  di  donne  di  buonissima  salute,  e  df^ 
avrebbero  dovuto  sentirne  potentemente  l'azione;  conchiude;  !•* 
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la chinina  non  possiede  in  alcun  modo  l'azione  abortiva,  e  che 
fion  merita  alcuna  fiducia  come  mezzo  per  determinare  o  favorire 
il  parto  prematuro;  2^  che  nel  travaglio  del  parto  languido  o 
sospeso,  non  sarà  sana  pratica  fare  a  fidanza  sulla  sua  azione. 
Il  Prof.  Chiara  pensa  invece^  che  la  chinina  sia  il  migliore  pro- 
filattico^ che  noi  possediamo,  per  l'aborto  e  pel  parto  prematuro. 
Noi  in  verità  troviamo  molto  assolute  le  affermazioni  del  Prof. 
Chiara  e  ci  sembra  al  più  potessero  dimostrare,  che  la  chinina 
non  determini  l'aborto  od  il  parto  prematuro  senza  trovare  una 
predisposizione  nella  gestante.  Che  se  poi  volesse  niegare  qualun- 
que azione  della  chinina  sull'utero,  noi,  imparziali  come  siamo 
abituati  di  essere,  lo  rimanderemo  non  solo  alle  numerosissime 
sperienzs  cliniche  riferite  più  avanti;  ma  ancora  agli  esperimenti 
biologici,  che  esporremo  in  seguito. 

Inoltre  apprendiamo,  che  sei  medici  americani,  che  esercitano 
la  loro  professione  in  diverse  contrade  maremmane,  hanno  riferito 
numerose  prove,  per  dimostrare  che  la  chinina  non  ò  un  agente 
abortivo.  (Dict.  Annuel  des  progrès  des  sciences  módicales.  1872) 
Essi  assicurano  di  avere  amministrato  alle  donne  gestanti  affette 
da  malaria  2,  3  ed  anco  5  grammi  di  chinina,  senza  mai  determi- 
nare l'aborto;  mentre  che  invece  nell'accesso  febbrile,  la  grave 
iperemia  che  si  determina  negli  organi  interni  e  quindi  anco  nel- 
l'utero, è  capace  di  eccitare  le  contrazioni  uterine.  Noi  crediamo 
giustissime  queste  osservazioni,  ma  ricordiamo  solamente  al  let- 
tore, che  esse  furono  fatte  su  di  donne  affette  da  infezione  malarica. 

L.  De  Cock  poi  riferisce  un  caso,  che  noi  crediamo  di  grande 
importanza,  perchè  determina  bene  le  condizioni  in  cui  è  venuta 
meno  la  segala  ed  é  riuscita  a  puntino  la  chinina.  Si  trattava  di 
una  donna  al  secondo  mese  di  gestazione,  che  aborti  ed  ebbe  una 
metrorragia  consecutiva,  senza  però  espellere  la  placenta.  Esplo- 
rata la  bocca  dell'utero  la  trovò  calda,  dura  e  poco  dilatata;  am- 
ministrò tre  volte  la  segala  senza  risultato  ed  ottenne  la  pronta 
espulsione  della  placenta,  senza  la  menoma  emorragia,  con  un 
grammo  di  chinino.  Agisse  la  chinina  sulla  estensilità  muscolare, 
per  cui  quando  vi  ò  una  specie  di  tetano  uterino,  e  la  segala  pel 
contrario  quando  vi  si  trovano  le  condizioni  opposte?  Il  Walraven 
in&tti  ci  diceva,  che  John  Lewis  amministra  sempre  con  ottimi 
risultati  la  chinina  ad  alta  dose,  quando  si  ha  rigidità  del  collo 
uterino,  la  pelle  è  secca,  il  polso  duro,  e  s' iniziano  le  doglie  ute- 
nine.  Questa  interpretazione  non  sarebbe  niente  contraddetta  dal 
latto,  che  la  segala  e  la  chinina  determinano  egualmente  le  con- 
trazioni, quando  l' utero  è  atonico,  perchè  in  questi  casi  si  tratta 
sempre  d' imprimere  un  certo  movimento  nelle  molecole  prime  della 
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fibra  muscolare,  che  si  trovano  in  un  equilibrio  indifferente.  Ma 
noi  avremo  occasione  di  ritornare  altra  volta  su  questa  quistione 
è  di  rendere  più  esettamente  le  nostre  idee. 

W.  L.  Lincoln  fa  osservare,  che  se  la  chinina  portasse  vera- 
mente l'aborto  alle  donne  gravide,  affette  da  malaria,  tutte  le  re- 
gioni maremmane  dell'America  sarebbero  assolutamente  spopolate 
e  deserte  dopo  una  generazione.  Egli  riferisce  due  casi,  che  dimo- 
strano come  amministrata  alle  donne  gravide,  infette  da  malaria, 
le  guarisce,  senza  farle  abortire. 

Enrico  Benazzi  pubblica  il  caso  di  una  donna  gravida  al  se- 
sto mese,  che  aveva  forse  ileo-tifo,  ed  alla  quale  si  amministra- 
rono alte  dosi  di  chinina  ripetutamente,  senza  determinare  l'aborto 
0  disordini  uterini.  Avessero  i  disordini  gastro-enterici  impedito 
l'assorbimento  del  farmaco?  Lo  crediamo  volentieri. 

G.  Chiarleoni  pubblica  un  caso  di  una  donna  a  gestazione 
molto  avanzata,  a  cui  si  diede  grammo  uno  di  solfato  di  chinina 
e  poi  si  ripetè  altre  due  volte,  senza  il  menomo  inconveniente 
per  parte  dell'  utero.  Egli  stesso  nota  poi,  che  si  stava  sviluppando 
una  metrite. 

Casanova  Pietro  ha  pubblicato  un  caso,  che  crediamo  di  qual- 
che importanza.  Una  donna  affetta  da  malaria  ebbe  una  metrorra- 
gia  nel  periodo  mestruale,  quando  prendeva  già  della  chinina  ed 
aveva  consumato  gram.  1,10  di  solfato.  Potrebbe  supporsi,  che  li 
chinina  avesse  favorito  la  metrorragia;  ebbene  il  Casanova  ha  se»' 
guito  ad  amministrarla  e  la  metrorragia  è  scomparsa.  A  noi  para 
che  questa  sperienza  infermi  un  poco  l'assioma  del  Deneffe,  e  che^ 
essa  potrebbe  dimostrare;  F  che  la  chinina  favorisca  la  met^o^ 
ragia;  2"  che  impedisca  la  metrorragia;  3*  che  non  abbia  alcun 
potere,  né  di  favorire,  né  di  frenare  l'emorragie. 

Lo  Sperimentale  intanto,  dando  un  cenno  bibliografico  del  la- 
voro  del  Prof.  Piga  summentovato,  faceva  osservare,  che  malgrado 
le  numerosissime  sperienze  cliniche,  che  si  son  fatte,  rimangono 
ancora  molto  dubbt  i  limiti  dell'azione  della  chinina  sull'utero  e. 
perciò,  invitava  i  cultori  della  nostra  scienza  allo  studio  sperimen- 
tale di  questa  azione  della  chinina  sulle  femmine  di  animali  gra* 
vide,  pensando  esser  questo  Punico  mezzo  per  decidere  definitiTt*. 
mente  la  quistione. 

Questo  invito,  che  si  faceva  allo  studio  sperimentale  della  qoi» 
stione,  ci  giungeva  quando  noi  ci  eravamo  di  già  accinti,  per  cit 
ci  tornò  oltremodo  grato,  e  perchè  veniva  da  uomini  illustri  e  cta 
ci  onoriamo  di  ascoltare  nei  savi  consigli,  e  perchè  vedevamo,  eli* 
le  nostre  idee  erano  all'  unisono  con  le  loro.  Ci  arrecava  inètii 
sorpresa  il  vedere,  che  tra  tanta  copia  di  osservazioni  cliniche 
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non  si  fosse  pensato  a  fare  una  sola  sperienza  sugli  animali^  se 
pure  non  si  volessero  ritenere  per  tali,  due  sperienze  fatte,  son  pochi 
mesi,  dal  Rancillia  e  che  esporremo  tra  poco.  Prima  di  passare 
però  alla  parte  sperimentale,  ci  piace  di  ricordare  il  giudizio,  che 
si  dava  dall'Accademia  di  Medicina  di  Torino,  relatore  il  prof.  Ti- 
bone,  sulla  memoria  del  Monteverdi.  In  essa  si  dice,  che  «  per  af- 
fezioni periodiche,  complicanti  la  gravidanza,  sempre  si  prescris- 
sero dai  pratici  i  chinoidei,  senza  vedere  conseguitarne  danno 
all'andamento  della  gestazione.  »  (1).  E  più  innanzi  «  il  dimandare, 
al  chinino  una  influenza  cosi  energica  sull'utero  da  svegliare  la 
contrazione,  allorquando  la  fibra  muscolare  è  ancora  in  istato  di 
perfetto  riposo,  si  è  forse  il  pretendere  troppo;  per  fermo  tanto 
potere  non  ha  la  stessa  segala  cornuta.  >  Finalmente  dopo  poco 
soggiunge  «  Se  passiamo  ad  esaminare  l'azione  del  chinino  sopra 
l'utero,  in  cui  già  si  è  iniziato  il  travaglio,  esce  la  Commissione 
dalla  riserbatezza.  Dietro  esperienze  cliniche,  già  abbastanza  nu- 
merose e  sotto  ogni  rapporto  concludenti,  essa  è  in  grado  di  pie- 
namente confermare  la  virtù  ecbolica  dell' ipersolfato  di  chinina, 
trovata  dal  Monteverdi.  » 

L'esperienze  del  Sig.  Rancillia,  medico  veterinario  a  Caen  poi, 
a  cui  abbiamo  accennato,  son  due  e  son  le  seguenti  (2).  Una  gio- 
vine cagna,  coverta  da  80  giorni,  era  paraplegica,  profondamente 
abbattuta  e  senza  appetito.  L'attenta  osservazione  mostrò,  che  i 
feti  erano  morti  nell'utero,  per  cui  si  amministrarono  gram.  0,40 
di  bisolfato  di  chinina  in  8  cartine.  Si  determinarono  delle  violente 
contrazioni  uterine,  per  cui  la  cagna  cacciò  tre  cacciottini  morti. 
Una  piccola  cagna  houle,  coverta  da  49  giorni  da  un  forte  terre-nexwe, 
aveva  Taddome  enorme  e  si  temeva  per  la  sua  vita.  Amministrati 
6  decigrammi  di  solfato  di  chinina,  partorì  facilmente  6  piccoli  cac- 
ciottini vivi.  L'autore  conclude,  che  la  chinina  ha  veramente  azione 
specifica  sull'utero  e  che  torna  del  tutto  innocua,  sia  per  la  madre, 
che  pel  feto.  E  indubitato,  che  l'esperienza  del  Rancilia  e  special- 
mente la  seconda,  abbiano  un  certo  valore;  ma  esse  non  mostrano 
la  virtù  abortiva  della  chinina,  come  l'autore  pretende,  e  neanco 
dimostrano  definitivamente,  che  sia  capace  di  determinare  il  parto 
prematuro.  Infatti  nel  primo  caso  i  cacciottini  erano  morti  da  tre 
giorni;  chi  ci  assicura,  che  l'ha  cacciati  pel  chinino?  Nel  secondo 
caso  i  cacciottini  partoriti  erano  interamente  completi,  come  si  è 
potuto  assicurare,  che  il  parto  era  prematuro? 

Ecco  intanto  ciò,  che  ci  siamo  proposti  di  assodare  con  le  no- 
ci i  V.  Il  Morgagni,  anno  xvi,  1874.  Dispensa  VI.  pag.  298.. 
(2)  Gazette  des  Hopitaux,  5  mars  1874. 
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stre  sperienze.  V  Ha  la  chinina  azione  elettiva  su  Vuterol 
2o  Quest'azione  si  spiega  egualmente  sull'utero  vuoto,  mestruante 
0  gestante?  3^  E  veramente  capace  la  chinina  di  determioare 
l'aborto  ed  il  parto  prematuro  ?  4*  Finalmente  torna  essa  assolata- 
mente innocua  per  la  madre  e  pel  feto?  Siccome  intanto,  in  cia- 
scuna femmina  di  animali  pregna,  abbiamo  fatte  parecchie  sperienze, 
cominciando  talora  dalle  dosi  piccole,  per  spingerle  sino  aUet(^ 
siche,  così  pensiamo  di  esporre  in  serie  diverse  l'esperienze  tdtì/t  I 
su  ciascuno  animale. 

Serie  prima. 

Cagna  giovine,  da  tre  e  quattro  anni,  di  media  statura,  ma 
molto  forte,  di  razza  comune.  É  stata  coverta  da  un  cane  giOTine 
anch'esso  e  dell'istessa  razza,  di  forte  taglia.  Non  si  sa  il  periodo 
esatto  della  gravidanza;  ma  è  molto  avanzato  e,  per  calcolo  ap- 
prossimativo, dovrà  fare  i  piccoli  tra  12  a  15  giorni. 

Esperienza  1«.  (12  maggio).  -  Alle  ore  9,25  del  mattino  leàj 
fece  sotto  la  cute  del  dorso  l'iniezione  di  gram.  0,10  di  bisolfatodi 
chinina.  Dopo  l'iniezione  tremava,  crediamo  per  paura,  ed  andai 
coricarsi  nella  sua  cabina.  Alle  10,30  a.  m.  era  un  poco  sbalorditi^ 
la  respirazione,  divenuta  più  frequente  e  più  profonda,  era  pfs* 
valentemente  diaframmatica.  Dopo  qualche  mezz'ora  l'occhio  di- 
venne più  lucido,  che  nello  stato  normale;  ma  essa  si  rimase  sempre 
coricata  e  quando  ci  avvicinavamo  tremava  un  poca.  La  respira- 
zione segui  ad  essere  prevalentemente  addominale,  e  di  tanto  it 
tanto  si  aveva  una  più  forte  contrazione  del  diaframma.  Si  andi 
però  subito  ristabilendo  ed  alle  12,30  p.  m.  ci  sembrò  perfettamente 
liberata  dallo  sbalordimento,  che  avevamo  notato. 

Esperienza  2*.  (13  maggio).  -  La  cagna  aveva  ripreso  il  sa» 
umore  primitivo  ed  era  tranquilla;  alle  9,10  a.  m.  le  abbiamo  fattfr 
l'iniezione  di  gram.  0,20  di  bisolfato  sotto  la  cute  del  dorso.  U 
cagna  ebbe  dei  leggeri  tremori  e  rientrò  subito  nella  sua  cabina. 
Un  dieci  minuti  dopo  cominciò  a  lagnarsi  e  ad  essere  agitate* 
Alle  9,30  aveva  come  una  specie  di  smania  e,  non  ostante,  chel 
mattino  non  aveva  ancora  ricevuto  la  sua  razione  di  carne,  rifttó 
di  mangiare.  Si  osservavano  animati  i  movimenti  diaframmatici  e  di^ 
muscoli  addominali;  ma  dopo  pochi  minuti  riprese  la  calma.  AHeH 
a.  m.  era  nuovamemte  agitata;  l'occhio  lucido,  i  muscoli  addominal 
in  continua  agitazione  e  di  tanto  in  tanto  si  aveva  una  violenta  coiH 
trazione  del  diaframma  ;  tremori  specialmente  negli  arti  posteriori 
Alle  10,30  era  sbalordita,  si  rimaneva  sdraiata  e  tremava;  i  no* 
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vimenti  diaframmatici  erano  sempre  forti  e  chiudeva  volentieri 
gli  occhi.  Questo  stato  si  andò  a  poco  a  poco  dissipando^  di  modo 
che  alle  12,30  era  quasi  completamente  ristabilita. 

Esperienza  3*.  (14  maggio).  -  Alle  9,16  a.  m.  le  si  fece  l'iniezione 
di  gram.  0,30  di  bisolfato  sotto  la  cute  del  dorso.  Dopo  un  7  ad  8 
minuti  dall'iniezione  la  cagna  tremava,  specialmente  negli  arti  po- 
steriori e  rimase  sdraiata  per  terra.  Alle  10  a.  m.  i  tremori  si  erano 
fatti  molto  più  intensi,  il  diaframma  funzionava  attivamente  e  la 
cagna,  sempre  sdraiata,  si  lamentava  di  tanto  in  tanto.  Alle  10,15 
i  tremori  continuavano,  ed  erano  intermittenti,  come  brividi  ri- 
correnti; era  sbalordita  ed  aveva  gli  occhi  socchiusi;  mostrava 
di  soffrire.  Di  mano  in  mano  i  tremori  e  le  contratture  addomi- 
nali si  andarono  facendo  più  rari,  e  la  cagna  rimase  sempre  son- 
nacchiosa e  tremava  maggiormente  quando  fu  desta.  Alle  11  a.  m. 
aveva  sensibilmente  migliorato  ;  ma  rifiutava  ancora  l'alimento. 

Esperienza  4*.  (15  maggio).  -  Era  perfettamente  rimessa  ed  alle 
9  meno  IO  minuti  a.  m.  le  abbiamo  fatto,  sempre  sotto  la  cute  del  dorso, 
rìniezione  di  grm.  0^40  di  bisolfato,  nella  soluzione,  che  abbiamo 
adoperato  in  tutte  l'esperienze  (grm.  0,04  di  sale  per  ogni  centim. 
cub.  di  veicolo).  Alle  9  a.  m.  aveva  solamente  qualche  leggero 
tremore  e  camminava  ;  ma  alle  9,30  a.  m.  i  tremori  erano  un  poco 
più  intensi  e  potevano  dirsi  veri  brividi  ricorrenti.  L'animale  si 
sdraiò  per  terra  ;  ma  non  sembrava  molto  sbalordito.  Il  diaframma 
e  le  pareti  addominali  funzionavano  attivamente.  Alle  10  a.  m.  tutto 
rimaneva  come  nell'osservazione  precedente.  Alle  10,30  era  più 
sbalordita,  ma  meno  dei  giorni  precedenti^  ed  aveva  i  soliti  tremori, 
ma  non  molto  intensi.  Intanto  a  poco  a  poco  andava  migliorando 
ed  alle  11,30  a.  m.  compariva  del  tutto  ristabilita. 

Esperienza  5*.  (16  maggio).  -  Le  abbiamo  fatto  l' iniezione  di 
grm.  0,50  di  bisolfato  di  chinina,  sempre  nella  solita  soluzione  e 
sempre  sul  dorso,  alle  9,15  a  m.  Dopo  pochi  minuti  fu  sorpresa 
da  tremori,  si  sdraiò  per  terra  ed  a  poco  a  poco  divenne  sbalor- 
dita. Alle  10  a.  m.  si  levò  un  poco  all'  impiedi,  ma  non  si  reggeva 
bene,  tremava  e  mostrava  evidentemente  di  soffrire.  I  muscoli  addo- 
minali si  contraevano  vivamente  e  si  potevano  vedere  degli  altri  mo- 
vimenti nell'interno  dell'addome,  che  o  erano  dei  piccoli  o  dell'utero. 
Applicando  però  la  mano,  ci  accorgemmo,  che  erano  intermittenti  e 
come  vermicolari,  ma  che  camminano  rapidamente  in  ciascun  corno 
uterino,  verso  la  vulva.  L'animale  cominciava  a  lamentarsi.  Alle  10,15 
ì  tremori  erano  ancora  più  intensi,  i  movimenti  addominali  persiste- 
vano e  la  cagna  soffriva  molto,  per  cui  si  stava  coricata  e  si  lagnava. 
-Alle  10,39  a.  m.  si  levò  un  poco,  poggiandosi  su  gli  arti  anteriori 
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e  si  guardò  spesso  l'addome.  Vi  erano  ancora  i  tremori  generali,  e 
si  palpavano  i  movimenti  uterini,  ma  meno  intènsi  e  più  rari.  Tutto 
però  si  andò  lentamente  dissipando  e  verso  le  12  m.  era  quasi  ri- 
messa, sebbene  ancora  sbalordita. 

Esperienza  6».  (17  maggio).  -  Alle  9,10  a.  m.  le  abbiamo  fatto  sul 
dorso,  l'iniezione  ipodermica  di  grm.  0,80  di  bisolfato.  Alle  9,30  era 
sbalordita  tra  i  soliti  tremori  e  si  teneva  seduta  sulle  gambe  poste- 
riori. Alle  10  a.  m.  i  tremori  eran  cresciuti  d'intensità,  e  si  vedevano 
dei  movimenti  attivi  nell'addome,  che  in  parte  solamente  potevano 
riferirsi  al  diaframma  ed  alle  pareti  addominali.  Si  leccava  continaa- 
mente  le  labbra,  come  se  avesse  ipersecrezione  di  saliva  o  nausei 
Alle  10,30  era  in  preda  a  smania  e  vomitava  un  liquido  molto  schiu- 
moso, che  risultava  in  massima  parte  da  saliva,  e  le  sostanze  inge- 
rite il  giorno  avanti  (della  carne)  alquanto  digerite,  ma  da  poterà 
ancora  riconoscere.  Dopo  il  vomito  gli  scolava  dalla  bocca  una  so- 
stanza niente  schiumosa.  Dopo  qualche  minuto  defecò  e  fo  presa 
da  vivi  tremori.  Alle  11  a.  m.  meno  15  minuti  le  scolava  dalla  bocca 
un  liquido  schiumoso,  aveva  delle  contrazioni  di  singoli  muscoli,  che 
facevano  ricordare  le  palpitazioni  muscolari,  che  si  hanno  neii'ar- 
velenamento  per  calabarina  ;  e  movimenti  continui  nelle  pareti  ad- 
dominali. Alle  11  a.  m.  nulla  era  mutato  e  solo  i  movimenti  addo- 
minali erano  aumentati  e  si  palpavano  a  lunghi  intervalli  deili 
deboli  contrazioni  uterine.  Alle  11,15  la  nausea  era  cessata,  ma  s^ 
guivano  i  movimenti  addominali  ed  i  tremori.  La  vulva  era  rimasta 
sempre  asciutta.  Alle  12  m.  seguivano  ancora  i  tremori,  ma  moKo 
deboli,  era  abbattuta  e  stordita;  ma  si  andava  a  poco  a  poco  rfanet* 
tendo.  La  sera  prese  alimento. 

Esperienza.  7*  (19  maggio).  -  Avendola  trovata  il  giorno  18  a 
mattino  molto  abbattuta  ed  ancora  sbalordita  credemmo  di  lasciarla, 
un  giorno  in  riposo.  Il  di  seguente,  alle  10  meno  15  minuti  a.  a 
le  facemmo  sul  dorso  l'iniezione  di  un  grammo  intero  di  chinina  il 
diverse  volte,  ma  successivamente  senza  intervallo.  Alle  10  a.  m.co* 
minciava  ad  essere  sbalordita,  cercava  il  sole,  tremava  e  si  leccata, 
continuamente  le  labbra.  Alle  10,16  a.  m.  era  molto  agitata,  cmsst 
nava  molto  incertamente,  si  lagnava  ed  aveva  conati  di  vomito.  Dop* 
qualche  minuto  rovesciò  le  sostanze  alimentari  prese  la  sera  avanti 
ch'erano  pochissimo  digerite,  ed  un  liquido  schiumoso.  Sembrai* 
che  soffrisse  molto  e  tremava  in  tutte  le  membra.  Alle  11,30  a.  au 
era  ancora  agitata  ed  aveva  tremori  generali;  poi  vomitò  uw 
sostanza  siero-schiumosa  mista  a  della  bile.  Rimaneva  in  predai 
completo  chinismo.  Alle  12,30  m.  aveva  gli  occhi  bagnati  da  Ifr 
grime,  la  bocca  schiumosa,  ed  era  molto  sofferente.  Il  diaframn* 
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ed  ì  muscoli  addominali  funzionavano  molto  e  mettendo  la  mano 
sul  basso  ventre  si  sentivano  intermittentemente  delle  contrazioni 
uterine,  sebbene  non  molto  forti,  né  continue  e  che  andrebbero  me- 
glio dette  disordinate.  L'esplorazione  dei  genitali  esterni,  non 
faceva  notare  niente  d'importante  e  solo  la  vulva  era  bagnata, 
crediamo  di  urina.  All'I  p.  m.  era  ancora  in  pieno  chinismo,  aveva 
bava  alla  bocca,  e  gli  occhi  bagnati;  vi  era  midriasi  ma  non 
molto  importante;  trejnori  generali  ma  deboli,  violente  contrazioni 
addominali.  Airi,30  p.  m.  tutti  i  sintomi  si  andavano  mitigando, 
ma  era  molto  abbattuta  e  sbalordita,  e  persisteva  specialmente 
riperfunzionalità  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali. 

Esperienza  8».  (20  maggio).  -  Il  di  seguente  la  trovammo  ri- 
messa, ma  un  poco  sbalordita,  e,  malgrado  ciò,  le  facemmo  l'inie- 
zione di  gramm.  1,20  dì  bisolfato,  sotto  la  cute  del  dorso,  alle  9, 
a.  m.  Alle  9,30  a.  m.  era  molto  più  sbalordita.,  aveva  tremori 
generali  e,  di  tanto  in  tanto,  brividi  ricorrenti.  Alle  10  a.  m.  era 
neir  istesso  stato,  si  lagnava,  aveva  la  bocca   bagnata  di  saliva, 
che  scolava;    midriasi  e  stordimento   completo.    Noi  prendemmo 
la  risoluzione  di  tenerla  in  un  chinismo  confermato  sino  a  farla 
abortire  o  morire  e  perciò,  mentre  era  nello  stato  deplorevole 
su  descritto,   le  amministrammo  per   iniezione   ipodermica  altri 
gramm.  0,50  di  bisolfato,  alle  10,15  a.  m.  Alle  10,30  lo  stordimento 
era  molto  cresciuto,  gli  occhi  erano  iniettati  e  la  cornea  lucente, 
vi  era  midriasi,  bava  alla  bocca,   tremori  generali,  respirazione 
diffìcile  e  del  tutto  addominale.  Alle  11  meno  15  minuti  rovesciò 
poca  saliva  schiumosa  e  poi  l'alimento  preso  la  sera  precedente, 
che  consisteva  in  piccola  quantità  di  carne,  che  cacciava  in  pezzi, 
niente   digerita.   La   lagrimazione   era   abbondante,   la   midriasi 
aumentata  ed  una  prostrazione  spaventevole,   era  sopravvenuta. 
Alle  11  a.  m.  faceva   sforzi   per  camminare,  ma  andava  barcol- 
lando, urtava  al  muro  perchè  non  lo  vedeva  e  bisognava  far 
grande  rumore,  perchè  mostrasse  di  sentire.  Però  i  tremori  ge- 
nerali si  erano   quasi  interamente  dissipati,  ma  erano  atticis- 
simi i  movimenti  addominali.  Alle  11,15  minuti  la  respirazione 
si  affrettava  un   poco,  la  cagna  era  presa  come  da  una  smania 
e  soffriva,  si  lagnava,  poi  ricadeva   prostrata.  Mettendo  la  mano 
sull'addome  non  arrivammo  a  percepire  movimenti  uterini,  forse 
per  le  forti  contrazioni  dei  muscoli  addominali  e  del  diaframma;  i  ge- 
nitali esterni  non  presentavano  alcun  che  di  anormale.  Alle  11,30 
a.  m.  nuova  iniezione  di  gramm.  0,50  di  bisolfato.  Alle  12  meno  20 
minuti  conati  di  vomito  e  poi  vomito  di  un  poco  di  liquido  schiu- 
moso, grave  abbattimento,  abbondante  lagrimazione  e  salivazione. 
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Punta  fortemente  con  uno  spillo,  non  mostrava  di  sentire;  minacciata 
con  un  bastone,  mostrava  quasi  di  non  vedere  e  non  sentiva  dei  forti 
rumori.  Aveva  un  aspetto  come  di  automa.  Alle  12  ip.  seguiva  il  chini- 
smo  confermato  e  ci  riusci,  col  palpamento,  di  sentire  leggeri  m&- 
vimenti.uterini  disordinati.  Strette  fra  le  ditale  mammelle  ci  riusd 
di  far  sgorgare  qualche  goccia  di  latte.  La  vulva  era  bagnata  di 
urina,  il  polso  arterioso  depressibìle  e  debolissimo.  Alle 3 p.m  l'abbia- 
mo ritrovata  quanti  nel  medesimo  stato,  ma  la  midriasi  eradiTenota 
enorme,  non  si  vedeva  più  l'iride;  l'animale  si  leccava  continnamfiDto 
le  labbra.  I  tremori  generali  erano  debolissimi,  e  ci  colpi  la  su 
fisonomia  automatica  ed  un  grave  esoftalmo  che  vi  era.  Tuttala 
sera  e  la  notte  rimase  sotto  di  un  completo  chinismo,  rifiutò  l'ali* 
mento,  e  si  stette  sempre  sdraiata  senza  moto  e  senza  sensi 

Esperienza  9*.  (21  maggio).  -  Il  mattino  appresso,  ri vednta Ter» 
le  9  a.  m.  risentiva  ancora  potentemente  l'azione  della  chinina  La 
pupilla  si  era  un  poco  ristretta,  ma  l'esoftalmo  persisteva,  e  qiA 
sbalordimento  completo,  che  la  rendeva  come  automa,  non  scit 
per  nulla  dissipato.  Potevasi  maltrattarla  od  accarezzarla^ 
sui  piedi  0  coricarla,  rimaneva  egualmente  bene,  senza  fiatia 
Malgrado  ciò  alle  9,15  a.  m.  le  facemmo  l'iniezione  di  grm.  W  i 
bisolfato  di  chinina,  sotto  la  cute  del  dorso.  Alle  10  meno  un  quarti, 
la  respirazione  era  divenuta  più  frequente,  mentre  prima  eracaloa; 
la  cagna,  agitata,  si  alzava  e  camminava  senza  direzione,  poiritop* 
nava  nella  sua  cabina  per  coricarsi.  Il  cammino  era  però  molto  difBcii 
ed  aveva  le  gambe  posteriori  divaricate.  Alle  10  la  congiuntiva  «ft 
plumbea,  la  midriasi  aumentata  e  si  notava  una  notevole  iperlvi* 
zionalità  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali  e  tremori  geoenl 
però  debolissimi.  Alle  11  a.  m.  tutto  rimaneva  nello  stesso  stafef 
solo  poteva  notarsi  di  nuovo  una  discreta  salivazione.  AlleSp^H 
il  chinismo  era  ancora  completo,  ma  un  po'meno  intenso  ;  le  pfl^ 
addominali  poi  non  erano  più  in  viva  agitazione;  ma  contratteli^ 
temente  ed  il  diaframma  funzionava  con  molta  energìa.  I  goùl 
non  presentavano  alcun  che  di  notevole. 

Il  di  seguente  alle  8  a.  m.  l'abbiamo  riveduta  ed  aveva  partorilrt 
cacciottini  tutti  vivi,  e  sebbene  ancora  molto  sbalordita,  si 
neva  a  leccarli  ed  a  raccoglierli  sotto  di  sé.  Tutti  i  canini 
completi  salvo  uno,  il  quale  era  molto  gracilino,  specialmente 
arti  posteriori,  per  cui  gli  era  impossibile  il  camminare.  Ri 
sempre  con  la  bocca  aperta  a  lagnarsi.  Tutti  erano  presso  la 
dre,  ma  lattavano  pochissimo,  e  dopo  presa  la  mammella  la 
vano  subito  ;  ciò  che  pensiamo  sia  dovuto  all'amarezza  del 
per  l'eliminazione  della  chinina.  A  poco  a  poco  però  vi  si  al** 
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ronoed  il  di  seguente  lattavano  tutti.  II  Piccolino  però^  che  dicemmo 
non  completamente  sviluppato^  dopo  un  50  ore  mori^  e  la  sezione  non 
ci  mostrò  cosa  alcuna  di  anormale.  Solo  la  porzione  anteriore  del 
cervello  era  molto  rammollita. 

Che  conclusioni  possono  trarsi  da  questa  prima  serie  di  spe- 
rienze  ?  Noi  crediamo,  che  possano  trarsi  due  conclusioni  ;  1*  la 
chinina  non  ha  potere  abortivo  ;  2^  la  chinina  a  dose  anco  altis- 
sima torna  innocua  alla  madre  ed  al  feto.  Quando  si  pensa  infatti, 
che  abbiamo  amministrato  per  nove  giorni  di  seguito  la  chinina, 
in  dose  sempre  crescente,  sino  a  gram.  2,20  in  poco  di  ora  ed  il 
parto  è  avvenuto  normale  in  mezzo  ad  un  completo  chinismo,  ci 
pare  che  siano  queste  le  logiche  conclusioni.  Ma  si  badi  però;  noi 
ora  parliamo  per  quello,  che  dimostra  la  serie  di  sperienze  già 
esposte,  perchè  potrebbe  essere  benissimo,  che  le  nuove  sperienze 
modificassero  le  conclusioni,  specialmente  pel  potere  abortivo.  La 
quistione  di  non  facile  soluzione  si  ò  la  seguente  ;  è  stato  un  parto 
assolutamente  a  termine  od  è  stato  anticipato  di  qualcuno  o  di  pa- 
recchi giorni?  L'aborto,  si  potrà  dire,  non  è  avvenuto,  perchè  la 
gravidanza  era  molto  avanzata,  ma  il  piccolo  non  completo  e  che 
poi  è  morto,  ci  parla  a  favore,  di  un  parto  alquanto  anticipato.  Ma  noi 
non  ci  fideremmo  di  risolvere  definitivamente  la  quistione.  Il  certo  si 
è,  che  la  chinina  d  innocua  per  la  madre  e  pei  piccoli  e,  ci  sembra, 
che  se  altre  circostanze  non  concorrano  a  determinare  l'aborto,  la 
chinina  non  raggiunga  tanto  scopo. 

Serie  Seconda. 

Porcellina  d'India  ben  grossa,  di  manto  variop  into,  molto  vispa. 
Si  trova  in  gravidanza  molto  avanzata  e,  secondo  calcoli  appros- 
simativi, dovrà  partorire  tra  5  o  6  giorni.  La  pancia  infatti  è  svi- 
luppatissima  ed  i  capezzoli  delle  mammelle  molto  bene  sviluppati. 

Esperienza  P.  (31  maggio).  -  Alle  9  a  m.  le  facciamo  l' inie- 
zione di  gram.  0,05  di  bisolfato,  sotto  la  cute  del  dorso.  Dopo 
un  10  minuti  comincia  ad  essere  agitata,  orina  defeca  ed  ha  leg- 
geri tremori,  poi  cerca  di  nascondersi.  Alle  9,30  orina  di  nuovo 
e  dopo  qualche  momento  orina  di  nuovo,  i  brividi  si  son  dissipati, 
la  respirazione  è  divenuta  però  più  frequente,  e  lo  sbalordimento 
è  cresciuto.  Dopo  pochi  minuti  non  cerca  più  di  nascondersi,  perchè 
completamente  stordita,  e  trema  di  tanto  in  tanto.  Alle  10  meno 
un  quarto  le  facciamo  l'iniezione  di  altri  gram.  0,05  di  bisolfato. 
Alle  10  a.  m.  è  del  tutto  stordita,  ma  come  agitata,  orina  e  defeca 
di  nuovo,  poi  cerca  nascondersi.  Ha  leggera  midriasi  e  respirazione 
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frequente,  prevalentemente  addominale.  Gli  orecchi  si  vedono  iniet- 
tati di  sangue.  Verso  le  10  e  mezzo  è  sdraiata  per  terra,  con  occhi 
socchiusi  e  respirazione  molto  superficiale.  Facendo  rumore  si  scuote 
ed  apre  gli  occhi.  Vi  ha  notevole  midriasi,  e  l'animaletta  sembra 
molto  abbattuta.  Altra  iniezione  di  gram.  0,05  dibisolfato.  Alle  11 
meno  un  quarto  ha  di  tanto  in  tanto  qualche  leggiero  brivido,  gli 
orecchi  seguitano  ad  essere  leggermente  iperemici,  e  ranimaletta 
si  caccia  spesso  la  testa  tra  le  gambe  posteriori  e  si  lecca  la  vulva, 
la  quale  però  all'ispezione  non  presenta  niente  di  notevole.  Meli 
a.  m.  evidentemente  soffre  ed  è  agitata,  si  lecca  la  vulva,  ed  i  mu- 
scoli addominali  ftinzionano  attivamente;  la  respirazione  è  irrego- 
lare. Alle  11,30  rimane  sdraiata  ed  abbattuta,  ma  di  tanto  in  tanto 
si  lecca  i  genitali  esterni;  la  respirazione  è  superficiale.  Alle  12  m. 
Tabbandoniamo  quasi  nel  medesimo  stato. 

Esperienza  2*.  (1  giugno).  -  Alle  9  a.  m.  le  facemmo  l'iniezione, 
sotto  la  cute  del  dorso,  di  gram.  0,05  e  dopo  10  minuti  un'altra  inie- 
zione di  gram.  0,05.  Alle  9,15  è  sbalordita  un  poco,  ed  un  poco  agi- 
tata, si  frega  il  muso  con  gli  arti  anteriori,  ha  nespirazione  un  poco 
frequente.  Alle  9,30  a.  m.  è  agitata  e  sbalordita  un  pochino,  ma  lare* 
spirazione  si  è  fatta  quasi  normale;  le  facciamo  una  nuova inieziooft 
ipodermica  di  gram.  0,05  dì  bisolfato.  Alle  10  meno  un  quarto  sem- 
bra ancora  di  più  agitata;  gli  orecchi  sono  un  poco  iniettati  e  la 
respirazione  superficiale.  Rimane  coricata,  ha  tremori  ricorrenti 
e,  toccata  nell'addome,  si  agita.  Alle  10  a.  m.  è  ancora  più  abbat- 
tuta, le  cola  un  po'  di  saliva  dagli  angoli  labiali  ;  ha  respirazione 
frequente,  le  gambe  posteriori  divaricate  e  forti  contrazioni  ddla 
pareti  addominali.  Le  facciamo  una  quarta  iniezione  di  gram.  0,19 
bisolfato.  Alle  10  e  un  quarto,  gli  orecchi  sono  ancora  un  poco 
iniettati,  ha  gli  arti  posteriori  divaricati  e  toccata  nel  basso  ventit 
sente  dolore  e  fa  sforzi  per  impedirlo.  La  pupilla  è  midriaticaa 
l'animaletta  stordita.  Alle  10,30  tutto  segue  come  neirosservariont 
precedente  e  solo  la  respirazione  si  è  animata  un  po'di  più;  le&o 
clamo  una  quinta  ed  ultima  iniezione  di  gram.  0,05  di  bisolfato. 
Durante  l'iniezione  si  agita  e  si  lagna;  Tiniezione  sanguigna  degS 
orecchi  aumenta.  Alle  11  e  30  è  completamente  chinizzata;  fattala 
camminare  va  barcollando,  grida  se  le  si  tocca  l'addome,  la  re^ 
razione  è  frequente,  ma  non  molto  superficiale.  Verso  le  2  p.  ■• 
la  rivediamo,  essa  si  trova  ancora  in  completo  chinismo.  Ha  orinai» 
e  defecato  più  volte;  porta  il  muso  bagnato  di  saliva  e  vi  si  noti^ 
uno  ptialismo  molto  importante;  non  può  camminare  e  cade  dal 
destro,  in  cui  avevamo  fatte  le  iniezioni.  Alle  2,30  p.  m.  nulla 
mutato,   solo  l' abbattimento  e  divenuto  vera  prostrazione  e  h 
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vulva  ci  sembra  un  poco  tumida.  L' abbattimento  andò  sempre 
più  crescendo  ed  avendola  dovuta  abbandonare,  il  custode  ci  assi- 
bura,  che  verso  le  7  p.  m.  era  morta. 

Il  giorno  appresso  alle  9  a.  m.  abbiamo  fatto  la  sezione.  Aperto 
Taddome^  il  mesenterio  era  pallido  con  delle  linee  nere  per  le  vene^ 
ch'erano  turgide  di  sangue  :  lo  stomaco  e  le  intestina  pione  di  gas. 
Il  pulmone  congesto  di  sangue  nero:  il  sistema  venoso  in  gene- 
rale pieno  di  sangue  nero,  l'arterioso  quasi  vuoto.  Il  cuore  in  dia- 
stole cadaverica  pieno  di  sangue  nero  ed  aggrumito.  Aperto  l'utero 
vi  abbiamo  trovato  5  piccoli,  che  secondo  il  giudizio  del  iProf.  Fi- 
lipeau,  competentissimo  in  questa  materia,  avrebbero  avuto  bisogno 
di  altri  8  a  10  giorni  per  essere  completi.  Raccolto  il  liquido  am- 
miotico,  si  presentava  di  un  colorito  giallo  citrino,  un  poco  tor- 
bido. Saggiato  col  reagente  di  Bouchardat  (ioduro  di  potassio  iodu- 
rato)  dopo  di  averlo  passato  per  filtro,  non  ci  ha  mostrato  la  pre- 
senza della  chinina.  L' istesso  risultato  negativo  ci  ha  dato  coU'io- 
duro  doppio  di  potassio  e  di  mercurio,  che,  come  ognun  sa,  è  un 
reagente  molto  più  ^  sensibile  del  precedente  e  dà  un  precipitato 
bianco  lattiginoso,  leggermente  tendente  al  verde,  e  molto  carat- 
teristico. 

Dopo  di  ciò  ci  siamo  domandati,  quali   erano  le  conclusioni, 
che  potevano  tirarsi   da  questa  seconda  serie  di  esperienze  ed 
ecco  i  nostri  apprezzamenti.  !■  La  chinina  non   ha  potere  abor- 
tivo.   Noi    abbiamo    amministrato    frazionatamente    la   chinina, 
mentre  nell'altra  serie  la  davamo  tutta  ad  una  volta,   abbiamo 
spinta  la  dose  sino   ad  uccidere  l'animale,  e  l'aborto  non  è  ve- 
nuto. Noi  però  non  ci  sentiamo  autorizzati   a  negare  qualunque 
azione  della   chinina  sull'utero,  che  anzi  ci   crediamo  obbligati 
alla  contraria  affermazione.   Nella  prima  serie  di  sperienze  in- 
fatti noi  potemmo  sentire  delle  vere  contrazioni  uterine   e   in 
questa  serie,  il  dolore  che  sentiva  V  animaletta,  quando  le  si  toc- 
cava l'addome  ed  il  continuo  leccarsi   la  vulva,  ci   dice  che  la 
chinina  spieghi  un'azione  importante  sull'utero.  Tutto  fa  prevedere, 
che  essendovi  disposizione  all'aborto,  la  chinina  abbia  veramente 
il  potere  di  agevolarlo  e  determinarlo.  2*  L'assenza  di  chinina  nel 
liquido  amniotico  ci  spiega  perchè  torna  innocua  al  feto.  Un  tempo 
quando  si  ammetteva,   che  la  madre  era  in   diretta   comunica- 
zione sanguigna  col  feto,  la  mancanza  di  chinina  del  liquido  am- 
niotico non  avrebbe  spiegato  niente  ;   ma  ora  che  sappiamo   che 
la  madre  non  fornisce  direttamente  di  sangue  il  proprio  feto,  pos- 
siamo asserire,  che  per  fatto  osmotico  la  chinina  non  vi  passa,  in 
quella  maniera  che  si  è  dimostrato^  che  la  stricnina  ha  un  potere 
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osmotico  suflaciente,  per  penetrare  nell'acque  deiramnìos  ed  aiTe- 
lenare  il  feto. 

Serie  Terza. 

Cagna  di  razza  comune,  di  una  struttura  molto  forte  e  di  sta- 
tura media,  molto  vispa.  Secondo  calcoli  approssimativi  covata 
da  2  mesi  e  mezzo,  per  cui  dovrà  partorire  tra  una  quindicii»  fi 
giorni. 

Esperienza  !•.  (28  maggio).  -  Alle  9  meno  20  minuti  delma^ 
tino  le  a:bbiamo  fatto  V  iniezione  di  grm.  0,50  di  bisolfato  sottft 
la  cute  del  dorso.  Alle  9  a.  m.  é  già  nell'ebbrezza  chinica,  molte 
agitata,  latra  continuamente,  orina,  si  lecca  le  labbra  ed  ha  lefr 
gera  lagrimazione  :  più  tardi  defeca.  Alle  9,15  è  ancora  nel  perioda 
di  esaltamento,  si  lagna  vivamente,  si  lecca  le  labbra  e  degl 
saliva  continuamente,  la  lagrimazione  è  ancora  più  copiosa.  Alle 9,1 
d  sbalordita,  si  lagna,  ma  grida  meno;  la  lagrimazione  è  al 
dante  ;  vomita  poche  sostanze  a  digestione  molto  avanzata,  ha 
vimenti  attivissimi  nel  diaframma  e  nei  muscoli  addominali; 
sdraia  per  terra.  Alle  10  a.  m.  il  periodo  di  abbattimento  è 
bene  avanzato,  la  lagrimazione  e  la  salivazione  immensami 
diminuita,  lo  stordimento  è  completo  e  ci  sorprende  di  osser 
una  miosi  piuttosto  notevole.  I  muscoli  addominali  fanzi< 
attivamente  e.  mettendo  la  mano  sull'addome,  nella  regione  u 
sentiamo  dei  movimenti  disordinati,  che  crediamo  appart^a 
ai  piccoli.  Alle  10,15  sembra  un  po' meno  sbalordita,  si  leva 
cammina  bene;  il  muso-  è  di  nuovo  bagnato  di  saliva,  l'occl 
umido  di  lagrime,  la  miosi  diminuita.  La  respirazione  si  é  & 
più  regolare;  defeca  un'altra  volta  delle  sostanze  molli,  ma 
sciolte.  Alle  10  e  30  a.  m.  ha  ripreso  ancora  di  più. 

Esperienza  2«.  (29  maggio).  -  È  del  tutto  ristabilita  ed  alte 
a.  m.  le  facciamo  l'iniezione  di  gram.  0,50  di  biaolfato,  sempre 
la  cute  del  dorso.  Rimane  molto  più  del  giorno  precedente 
risentirne  l'effetto  e  sino  alle  10  meno  un  quarto,  non  si  é 
notare,  che  leggerissima  esaltazione.  La  respirazione  è  un 
ansante,  l'occhio  umido  e  lucente,. la  pupilla  sembra  leggei 
miotica,  la  bocca  bagnata  di  saliva;  comincia  a  sofflrire  e  si 
Alle  10  si  lagna  un  poco,  è  sbalordita  e  si  sta  coricata;  le 
un'altra  iniezione  di  gram.  0,50  di  bisolfato.  Dopo  alquanti  minufi 
sbalordimento  aumenta,  la  pupilla  ci  sembra  un  po'  miotica,  ma 
ci  accorgiamo,  ch'essa  è  molto  mobile,  ma  entro  limiti  ristretti 
servando  i  genitali  estemi  ci  è  sembrato  di  vedere  la  vulva 
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tumida  del  giorno  precedente.  I  muscoli   addominali  funzionano 
attivamente  e  mettendo  la  mano  nella  regione  uterina  ci  sembra 
di  sentire  dei  movimenti  vermicolari,  riferibili  all'  utero.  Alle  10 
e  un  quarto  la  pupilla  é  midriatica,  gli  occhi  bagnati  leggermente 
di  lagrime,  la  respirazione  profonda  ed  addominale.  L'animale  soffre 
6  si  lagna  e  pochi  minuti  dopo  ha  conati  di  vomito  e  rovescia  della 
carne  in  pezzi,  niente  digerita,  e  della  bava.  Durante  il  vomito 
aumenta  di  molto  la  lagrimazione  e  la  pupilla  diviene  miotica.  La 
cagna  rimane  abbattuta.  Alle  11  meno  un  quarto  rovescia  di  nuovo, 
un  residuo  alimentare  e  saliva,  è  stordita,  ed  avendola  cacciata  dalla 
sua  cabina  essa  entra  in  quella  di  altra  cagna,  che  la  batte.  Il  chi- 
nismo  si  va  sempre  più  confermando  e  rimane  prostrata  e  sdraiata 
sul  suolo.  Solo  verso  l'I  p.  m.  sembrava,  che  ripigliasse  un  poco. 
Esperienza  3».  (30  maggio).  -  Il  giorno  seguente  a  mattino 
la  troviamo  del  tutto  sana;  ma  notiamo,  che  la  vulva  è  sporca 
di  muco.  Alle  9  a.  m.  le  facciamo  sul  dorso  l'iniezione  ipodermica 
di  gram.  0,50  di  bisolfato  di  chinina,  nella  solita  soluzione;  ma 
nella  prima  mezz'ora  non  si  son  presentati  fatti  importanti.  Vi  è 
un  leggero  grado  di  midriasi  e  leggera  lagrimazione,  ma  la  cagna 
cammina  libera  nel  laboratorio,  senza  mostrare  sofferenza  di  sorta. 
I  muscoli  addominali  intanto  si  mostrano  un  poco  esagerati  nella 
loro  azione  ed,  applicando  la  mano  sulla  regione  uterina,  crediamo 
di  sentire  delle  vere  contrazioni  uterine.  Alle  9,30  facciamo  un'altra 
iniezione  di  gram.  0,60  di  bisolfato,  e  notiamo,  dopo  qualche  mi- 
nuto, alcune  contrazioni  nei  muscoli,  che  si  trovavano  nel  luogo 
dell'iniezione.  Verso  le  10  si  corica  e  pare  stordita,  poi  subito  di- 
viene agitata;  la  respirazione  si  fa  più  profonda.  Si  lecca  e  sba-^ 
diglia  e  poi  vomita,  ma  senza  molti  sforzi.  Dalla  vulva,  che  si  lecca 
continuamente,  scola  in  pochissima  quantità,  una  sostanza  muc- 
cosa,  attaccaticcia.  Le  facciamo  una  nuova  iniezione  di  gram.  0,50 
di  bisolfato.  Dopo  qualche  minuto  si  accovaccia  in  un  canto  e  le 
viene  un  soprafflato  tutto  analogo  a  quello,  che  ha  un  infermo  d'in- 
termittente neiriniziarsi  del  parossismo.  Alle  10  e  7  minuti  nuovi 
sforzi  e  vomiti  di  poco  liquido   schiumoso,  lagrimazione,  abbatti- 
mento; grande  attività  nel  diaframma  e  nei  muscoli  addominali. 
Alle  10  e  quarto  nuovo  vomito  di  una  sostanza  bianchissima,  schiu- 
mosa ed  attaccaticcia,  che  caccia  con  violenti  sforzi;  grande  agi- 
tazione e  poi  prostrazione.  Dopo  qualche  minuto,  si  lagna  ed  alle  10,20 
nuovo  vomito  di  sostanza  schiumosa  bianca,  molto  attaccaticcia. 
La  vulva  è  bagnata  di  muco.  Alle  10,25  nuovo  romito  della  stessa 
sostanza,  cacciata  con  sforzi  violentissimi  ;  è  avvilita  e  si  sdraia 
sul  suolo  come  cadavere.  Alle  10,30  à  molto  agitata  di  nuovo,  non  sa 
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trovar  requie,  si  hanno  nuovi  conati  di  vomito^  che  portano  infise 
la  fuoriuscita  di  poca  sostanza  bianca,  molto  schiumosa  ed  attacca- 
ticcia.  Alle  10^35  nuovi  sforzi  di  vomito  ancora  più  violenti,  agi- 
tazione enorme;  fugge  la  luce  e  si  nasconde.  La  grande  iper(oB> 
zionalità  dei  muscoli  addominali  non  permette  di  palpare  beoa 
l'utero,  ma  ci  sembra,  che  vi  siano  contrazioni  uterine.  A  poco  i 
poco  però  va  entrando  la  calma  ed  alle  11  a.  m.  circa  é  comecon^ 
tosa,  sotto  un  chinismo  molto  confermato.  Sino  alll  p.  m.peròé 
assalita  altre  5  volte  dal  vomito  e  caccia  in  parte  una  sostami 
del  tutto  analoga  a  quella  cacciata  per  lo  avanti  ed  in  parte  sie* 
rosa,  non  molto  aerata;  orina  e  defeca.  All'I  p.  m.  si  solIeTam 
poco,  ma  cammina  barcollando;  la  respirazione  é  divenuta calnui; 
la  vulva  asciutta,  ma  l'animale  ancora  soffre.  Si  nota  leggera  nò* 
driasi  e  discreta  lagrimazione.  Si  sdraia  di  nuovo^  tenendo  sempn^ 
gli  arti  posteriori  divaricati  ed  all'una  e  mezzo  p.  m.  è  so&nao- 
chìosa  e  molto  abbattuta;  il  diaframma  però  ed  i  muscoli  addomi* 
nali  sono  dì  nuovo  in  grande  agitazione.  Colla  palpazione  poteouis, 
constatare  delle  contrazioni  uterine,  le  quali  però  non  erano  moW 
forti. 

Ritornati  la  sera  alle  8  p.  m.  credevamo  di  trovarla  abortitii 
ma  invece  era  solamente  sdraiata  per  terra  sotto  un  chinismo,  cta 
poteva  dirsi  ancora  completo.  Ci  decidemmo  di  lasciarla  a  rist» 
bilirsi  completamente,  prima  di  farle  nuove  iniezioni  di  chioiDii 

Esperienza  4*.  (2  giugno).  -  Assicuratici,  che  quei  Tioleati 
sforzi,  che  avevano  determinato  il  vomito,  non  erano  stati  ca 
di  determinare  l'aborto  e  vedendo^  dopo  2  giorni  e  2  notti,  che 
cagna  era  del  tutto  ristabilita,  credemmo  opportuno,  di  p 
oltre  nell'esperienze.  Il  giorno  2  giugno  alle  9  a.  m.  le  fa 
l'iniezione  ipodermica  di  gram.  0,50  di  bisolfato.  Bopo  alqi 
minuti  é  presa  da  leggiera  agitazione,  per  cui  si  lamenta  un 
e  cerca  nascondersi.  Alle  9,30  a.  m.  le  iniettiamo  altri  gram. 
a  cui  segue  un  aumento  di  esaltazione.  Alle  10  meno  un  qoarto 
ha  leggera  midrìasi  ed  un  poco  di  lagrimazione  e  di  salirazi 
per  cui  si  lecca  continuamente  le  labbra.  La  respirazione  é  esai 
rata  nella  sua  meccanica,  e  ne  seguono  subito  conati  e  vomito 
sostanze  alimentari  digerite  e  di  sostanza  schiumosa.  Dalla  tbI' 
ch'é  tumida,  scola  una  sostanza  muccosa  giallo-verdastra.  L'i 
male  è  stordito,  chiude  gli  occhi  e  fugge  la  luce  ;  la  respi 
è  agitata.  Alle  10  a.m.  le  facciamo  una  nuova  iniezione  di  gram.  (^< 
della  solita  soluzione  di  bisolfato,  e  dopo  pochi  minuti  si  vede 
Cora  più  stordita.  Ha  bava  alla  bocca  e  si  lecca  continoamenté 
vulva.  Poi  diviene  agitata  e  alle  10  e  5  minuti  rovescia  di  » 
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pochissima  sostanza  schiumosa,  molto  attaccaticcia.  Alle  10  ed  8 
minati  nuovo  vomito  con  violenti  sforzi  e  pochissima  sostanza  vomi- 
tata. Alle  10  e  un  quarto  nuovo  vomito;  è  abbattuta,  fugge  la 
luce,  si  lamenta,  ha  le  gambe  sempre  divaricate  e  dalla  vulva  se- 
guita sempre  a  scolare  un  po'di  mucco.  La  pupilla  è  leggermente 
midriatica.  Alle  10  e  mezzo  a.  m.  si  lamenta  ancora  di  più,  la  mi- 
driasi,  la  lagrimazione  e  la  salivazione  sono  aumentate;  la  respi- 
razione d  agitatissima.  Possono  sentirsi  col  palpamento  delle  con- 
trazioni uterine  a  lunghi  intervalli.  Lasciata  in  questo  stato,  airi 
p.  m.  l'abbiamo  trovata  sdraiata  sul  suolo,  come  cadavere,  ma  chia- 
mata però  sente  e  solleva  un  poco  la  testa.  Ha  salivazione  e  la- 
grimazione, la  pupilla  é  però  miotica.  La  respirazione  é  profonda 
e  molto  difficile  e  fa  sentire  un  rumore  speciale,  come  di  ronco.  La 
vulva  è  tumida  e  spalmata  di  mucco  sanguinolento  ;  le  mammelle, 
strette  ripetutamente  tra  le  mani,  fanno  uscire  appena  qualche  goc- 
cioletta  di  latte,  quanto  un  capo  di  spillo.  Noi  sospettiamo  molto  del- 
l'aborto 0  del  parto  prematuro  e  la  sera  alle  6  p.  m.  ritorniamo  a 
rivederla.  Era  in  completo  chinismo,  sdraiata  per  terra  e  molto 
sofferente.  La  palpazione  ci  mostrò  delle  contrazioni  uterine  a  lunghi 
intervalli;  ma  bene  energiche. 

Il  di  seguente  alle  8  a.  m.  abbiamo  trovato  la  cagna  sgravata 
di  5  cacciottini,  tutti  viventi,  ma  qualcuno  specialmente  non  per 
intero  formato.  Hanno  tutti  l'addome  molto  sviluppato  e  le  gambe 
sottilissime;  ma  specialmente  tre  di  essi.  La  madre  ò  divenuta  fieris- 
sima;  ma  rimane  ancora  stordita.  Non  permette  ai  piccoli,  che  lattas- 
sero, forse  perchè  sente  dolore;  le  mammelle  infatti  sono  pochissimo 
sviluppate.  Avendo  voluto  prendere  qualcuno  dei  piccoli  per  osser- 
varli, la  madre  si  avventò  fieramente  sui  canini  e  ne  uccise  due.  Per 
poterla  mettere  in  disparte  fu  molto  maltrattata  e  molto  di  più  per 
poterle  stringere  le  mammelle  e  vedere  se  aveva  del  latte.  Il  latte 
era  scarsissimo  e  solamente  dopo  qualche  giorno  divenne  un  poco 
più  abbondante.  Dopo  3  giorni  mori  da  sé  uno  dei  piccoli,  e  dopo 
7  giorni  ne  mori  un  altro. 

Questa  serie  di  sperìenze  ci  sembra  molto  più  significativa  an- 
cora, che  le  altre,  e  ci  pare,  che  conchiuda  contro  il  potere  abortivo 
della  chinina.  Certamente  però  ha  determinato  il  parto  prematuro, 
per  cui  ci  sembra  indubitato,  che  spieghi  un'azione  molto  impor- 
tante sull'utero.  Noi  non  dubitiamo,  che  se  la  madre  abbia  tendenza 
all'aborto,  o  se  altre  circostanze  lo  rendano  facile,  la  chinina  lo 
agevoli  anco  dal  canto  suo.  La  morte  dei  piccoli  non  può  certamente 
riferirsi  alla  chinina,  perchè  seguita  quando  si  era  già  da  molto 
tempo  esaurita;  ma  crediamo  debba  riferirsi  al  loro  incompleto  svi- 
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lappo  ed  alla  deficienza  di  latte.  Noi  crediamo  anzi,  che  queste  ^ 
rienze  depongano  decisamente  par  l'innocuità  della  chiiùna,  taate 
per  la  madre,  che  pel  feto. 

Serib  quarta. 

Porcellina  d'India,  piccolina,  di  manto  bianco  con  qualche  mac- 
china gialla,  molto  timida,  in  gestazione  molto  avanzata.  Si  cal- 
cola sia  stata  coverta  da  54  o  55  giorni,  per  cui,  durando  io  questi 
animali  2. mesi  la  gravidanza,  dovrebbe  sgravarsi  dopo  an5o< 
giorni. 

Esperienza  unica  (24  agosto).  -  Ammaestrati  dalle  sperieos 
della  2*  serie,  questa  volta  volemmo  tentare  le  piccole  dosi,  penÉé 
non  si  uccidesse  la  madre,  prima  che  si  avesse  il  tempo 
per  determinare  il  parto  prematuro.  Alle  11,30  a.  nu  le 
dorso  riniezione  ipodermica  di  gram.  0,04  di  bisolfato.  AIleKx. 
meno  un  quarto  ha  un  leggero  grado  di  ebbrezza,  fugge  e  si  nasooit 
ò  molto  animata  nei  movimenti.  Alle  12  m.  é  meno  stordita,  cbiA 
gli  occhi  e  sembra  più  tranquilla;  ha  gli  arti  posteriori  dìrancatLla 
respirazione  è  molto  superficiale  e  dagli  angoli  labbiali  le  scola  « 
po'di  saliva.  Le  facciamo  una  nuova  iniezione  di  gram.  0,04  di  bisA- 
fato.  Alle  12  e  un  quarto  è  in  pieno  chinismo,  si  osserva  mi  l^geff 
grado  di  midriasi  e  salivazione  abbondante,  lo  stordiiaenio  é  o» 
pleto;  ma  i  genitali  esterni  non  presentano  cosa  degBa  di  notab 
Alle  12  e  mezzo  cerca  di  camminare  e  va  barcollando,  ha  gii 
posteriori  molto  divaricati  e,  palpando  la  regione  uterina,  d  ri 
di  sentire  delle  vere  contrazioni  uterine  in  ciascuna  delie  due 
a  lunghi  intervalli,  ma  ordinate.  L*animaletta  però 
frire,  quando  le  viene  toccato  l'addome.  All'I  p.  m. 
si  lamenta,  la  salivazione  ò  diminuita  e  la  rospi 
più  profonda.  Airi  p.  m.  non  riusciamo  a  sentire  &e 
uterine,  ma  l'animaletta  è  molto  agitata,  il  di 
scoli  addominali  funzionano  molto  attivamente.  AHI  e  10  p. 
l'ispezione  dell'addome  ci  fa  vedere  nel  basso 
sinistra  una  piccola  protuberanza  rotonda,  che 
siamo  subito  per  la  testa  di  un  piccolo  feto,  che  dal 
sinistro  si  avanza  verso  la  vulva.  L'animaletta 
di  aspetto  lattiginoso  e  molto  torbida,  ha  reazione 
e  25  minuti,  il  chinismo  é  molto  completo,  l'animale^ 
soflBrir  molto  ed  intanto  l'ispezione  ci  mostra, 
piccolo  di  sinistra  si  è  ancora  di  più  avanzato. 
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avanza  dal  lato  destro.  La  porcellina  rimane  sempre  appoggiata 
su  gli  arti  anteriori  e  tiene  ì  posteriori  divaricati.  Alle  2  meno 
un  terzo  soffre  molto  e  si  lamenta^  i  piccoli  si  avanzano^  ma  i  ge- 
nitali sono  tutt'affatto  normali.  Alle  2  p.  m.  è  abbattuta  e  molto 
stordita^  chiude  gli  occhi  e  di  tanto  in  tanto  si  sdraia  per  terra. 
Alle  2  e  mezzo  è  meno  stordita  e  la  vulva  ci  sembra  tumida  ;  si 
poggia  su  gli  arti  anteriori  ed  ha  i  posteriori  divaricati.  Alle  3 
p.  m.^  molto  meno  abbattuta  e  sempre  messa  nell'istessa  posizione; 
i  piccoli  sì  sono  ancora  di  più  avanzati  e  la  vulva  è  tumida.  Ri- 
mane in  questo  stato  sino  a  tardi  e  noi  l'abbandoniamo. 

Il  mattino  appresso  alle  8  a.  m.  la  ritrovammo,  che  aveva  par- 
torito tre  porcellini.  La  madre  era  del  tutto  ristabilita  e  molto  vi* 
spa.  Dei  3  piccoli  uno  era  morto  e  rimaneva  ancora  in  parte  coverto 
dall'amnios;  ma  il  cordone  ombellicale  era  stato  mozzato  dalla  ma- 

■ 

dre.  Siccome  ci  sembrava  completo  credemmo  utile  dì  fare  la  doci- 
masia pulmonale  per  vedere,  se  era  nato  vivo  o  morto  ;  ma  senza 
dubbio  era  nato  morto.  Il  polmone  non  aveva  respirato,  giacché, 
messo  nell'acqua  distillata  cadeva  subito  a  fondo.  Degli  altri  due 
piccoli,  uno  era  completamente  perfetto,  ma  l'altro  aveva  gli  arti 
specialmente  posteriori  molto  sottili  e  non  poteva  camminare.  Il 
giorno  appresso  pareva  molto  ripigliato  ;  ma  alle  48  ore  lo  tro- 
vammo morto. 

Questa  sperìenza  ci  sembra  decisamente  importante.  La  chi- 
nina ha  determinato  il  parto  prematuro,  eccitando  le  contrazioni 
uterine  e  le  ha  favorite,  con  Tiperfunzionalità  del  diaframma  e  dei 
muscoli  addominali.  Noi  crediamo  opportuno  di  ricordare,  che  se 
il  parto  non  è  succeduto  immediatamente  all'azione  della  chinina 
eà  allo  avanzarsi  dei  piccoli,  ciò  debbasi  al  travaglio  del  parto, 
proprio  di  questa  anlmaletta.  Il  Legallois  infatti  ci  ha  insegnato, 
che  nella  porcellina  d'India,  durante  il  travaglio  del  parto,  la  sin- 
fisi pubica  si  tumefà,  acquista  una  certa  mobilità  e  poi  si  divide 
nelle  due  metà,  che  si  divaricano  sino  a  permettere  il  passaggio  di 
un  dito  tra  di  esse.  É  perciò  naturale  che  questo  cangiamento  abbia 
bisogno  di  un  certo  tempo  per  effettuarsi.  Vorremmo  infine  osser- 
vare, che  l'insensibilità,  che  procura  l'azione  della  chinina,  la  rende 
ancora  preziosa,  per  rendere  più  sopportabili  le  doglie  del  parto. 

Serie  quinta. 

Porcellina  d'India  grandicella,  di  manto  giallo  e  bianco,  non 
molto  vispa  ma  neanco  timida.  É  meno  avanzata  della  precedente 
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nella  gestazione  e  si  calcola  dovesse  partorire  tra  una  diecina  di 
giorni  (1). 

Esperienza  1*.  (25  agosto).  -  Alle  11  e  mezzo  a.  m.  le  bcei' 
mo  sul  dorso  l'iniezione  ipodermica  di  gram.  0>05  di  bisolUa. 
Un  leggero  grado  di  ebbrezza  succede  rapidamente;  ma queUo,dM 
ci  ha  sorpresi,  si  é^  che  prima  delle  12  m.,  palpando  l'addooe,  ak 
biamo  potuto  notare  delle  vere  contrazioni  vernricolari  ndle  oona 
uterine^  non  dirette  però  verso  la  vulva.  Facciamo  intanto  notare, 
che  attesa  la  grande  durezsa  della  sua  cute,  soffri  un  poco  nel  ftn 
l'iniezione.  L'animaletta  d  stordita,  ha  gli  occhi  bagnati  di  lagriiM 
e  la  bocca  piena  di  saliva,  cerca  di  nascondersi.  Alle  12  e  10  m. 
la  respirazione  è  molto  animata  e  l'animaletta  giace  per  torre  a^ 
poggiata  su  gli  arti  anteriori^  con  le  gambe  posteriori  divaricatei 
E  tranquillissima  e  ci  permette  bene  la  palpazione  dell'addome.  U 
contrazioni  uterine  sono  ancora  sensibili^  e  sempre  in  direzione  op- 
posta alla  vulva.  Alle  12  e  un  terzo  è  agitata,  chiude  gli  occhi  e 
si  lagna  ;  il  diaframma  ed  i  muscoli  addominali  funzionano  noto 
attivamente.  É  sorpresa  di  tanto  in  tanto  come  da  tremori  AM'm 
p.  m.  é  molto  più  vispa,  ma  un  poco  agitata  e  sofferente.  Le  con- 
trazioni uterine  sono  molto  più  deboli;  ma  intanto  i  piccoli  ù  tm 
bene  avanzati,  da  entrambo  i  lati,  verso  la  vulva.  Airi  e  un  qoart» 
è  vispa  quasi  come  al  normale;  le  contrazioni  uterine  sono  bei 
sensibili,  ma  nella  direzione  normale  ;  i  genitali  estemi  non  pre- 
sentano nulla  di  notevole.  AH'  1  e  mezzo  non  mostra  in  aksi 
modo  di  soffrire  ;  ma  é  sempre  un  po'  sbalordita  ;  cerca  continua* 
mente  di  leccarsi  la  vulva.  Non  ci  riesce  di  sentire  pia  contra- 
zioni uterine  e  la  respirazione  é  quasi  normale  ;  meno  il  diafiranh 
ma,  che  ci  sembra  un  po'  esagerato  nella  sua  azione.  Alle  2  p.  & 
la  lasciamo  nel  medesimo  stato. 

Il  di  seguente  alle  9  a.  m.  la  troviamo  del  tutto  ristabilità 
Evidentemente  la  minor  dose,  che  abbiamo  voluto  iniettarle,  non 
ha  raggiunto  interamente  lo  scopo  desiderato. 

Esperienza  2*.  (26  agosto).  -  Alle  11  e  mezzo  a.  m.  le  ablriaoa 
fatto  l'iniezione  di  gram.  0,04  di  bisolfato  sotto  la  cute  dell'arto 
posteriore  destro,  essendo  troppo  dura  la  cute  del  dorso;  ma  malgrado  • 
ciò  è  stato  inevitabile  un  certo  maltrattamento  pel  dimenarsi,  cht 
faceva  pel  dolore.  Dopo  qualche  minuto  è  sbalordita  e  dopo  soli  M 
minuti  comincia  a  lamentarsi  fortemente  ed  é  molto  agitata,  ma 
solo  per  qualche  minuto.  La  respirazione  diviene  profonda.  Alle  Hi 
m.  è  tranquilla  ma  sbalordita  e  le  facciamo  una  nuova  iniezio»' 

(1)  Questa  porcellina  oi  Ai  gentilmente  offerta  dal  prof.  Filipean. 
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a  gram.  0,04  di  bisolfato.  Meno  però  un  certo  grado  di  sbalordi- 
mento, l'azione  della  chinina  è  venuta  molto  tarda^  tanto  da  permet- 
terle di  prendere  alimento.  AHI  meno  un  quarto  non  mangia  più 
t  sembra  un  poco  di  più  abbattuta  ;  però  non  sentiamo  le  contra- 
zioni uterine.  Ci  sembra,  the  le  cartilagini  della  sinfisi  pubica  si 
siano  un  poco  divaricate  e,  toccandole  il  basso  ventre,  Tanimaletta 
si  lamenta.  Airi,20  p.  m.  é  molto  più  abbattuta,  ha  sempre  soc- 
chiusi gli  occhi,  si  poggia  sulle  gambe  anteriori  ed  ha  le  poste- 
riori divaricate.  La  respirazione  è  profonda,  ma  non  riusciamo  a 
sentire  contrazioni  uterine.  Alle  2  meno  un  quarto  però  Tanima- 
letta  soffre  moltissimo  toccata  nell'addome,  e  si  sentono  delle  va- 
lide  contrazioni  uterine,  regolari,  ma  a  lunghi  intervalli.  Essa  ri- 
mane sempre  nell'istessa  posizione,  poggiata  cioè  su  gli  arti  ante- 
riori e  coi  posteriori  divaricati.  Alle  2  e  10  minuti  dal  corno  de- 
stro dell'utero  si  avanza  un  piccolo  verso  la  vulva,  e  può  benis- 
simo palparsi.  Il  chinismo  è  quasi  completo  e  verso  le  2  e  un  terzo 
é  molto  agitata,  si  lecca  la  vulva  e  le  contrazioni  uterine  si  sen- 
tono in  entrambo  le  corna,  però  sì  nota  benissimo,  che  non  sono 
sincrone.  Alle  3  p.  m.  il  chinisnlo  ò  ancora  più  pronunziato,  l'ani- 
maletta  sembra  molto  abbattuta  e  molto  sofferente,  e  resta  distesa 
per  terra  con  gli  occhi  socchiusi.  Le  contrazioni  uterine  si  sono 
di  molto  indebolite. 

Il  di  seguente  alle  8  a.  ro.  l'abbiamo  trovata  tutta  imbrattata 
di  sangue  e  con  due  piccoli  a  lato  entrambo  morti,  ma  interamente 
sviluppati.  Vedendoli  molto  bene  sviluppati,  ci  nasceva  naturalmente 
il  dubbio  se  fossero  nati  vivi  o  morti  e  se  la  porcellina  avesse  fatto 
un  parto  prematuro  od  un  parto  naturale.  La  madre  però  era  del 
tutto  vispa  e  non  mostrava  sofferenza  di  sorta  ed,  osservando  i  pic- 
coli cadaveri,  sebbene  imbrattati  di  sangue,  non  trovammo  la  ben- 
ché minima  ferita;  per  cui  non  era  supponibile,  che  l'avesse  uccisi 
la  madre,  dopo  nati.  Fatta  la  prova  della  docimasìa  i  piccoli  pol- 
moni andarono  prontamente  a  fondo  dell'acqua  distillata;  gli  ani- 
maletti adunque  erano  nati  morti. 

É  dunque  un  aborto,  quello  che  ha  determinato  la  chinina 
in  questo  caso?  Noi  veramente  non  sappiamo  quando  incomincia 
la  vitalità  in  questi  animali;  ma  certo  però,  che  tenendo  anco 
conto  del  completo  sviluppo  dei  feti,  bisogna  ammettere,  che  sia 
stato  un  parto  prematuro.  Questa  serie  di  sperienze,  ci  sembra,  che 
Abbia  grande  importanza  e  che  non  deponga  certamente  contro  il 
potere  abortivo  della  chinina. 

Vi  è  poi  un  altro  fatto,  che  bisogna  prendere  in  considera- 
zione, la  morte  dei  feti.  Sono  stati  essi  uccisi  dalla  chinina  o  non 
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erano  ancora  vitali  ?  La  quistione  non  é  di  facile  soluzione;  m 
considerando  che  la  chinina  non  passa  nelle  acqqe  dell'  amnios  e 
che  in  altri  casi  dosi  molto  più  considerevoli  e  continuate  boa 
sono  state  capaci  di  ucciderli^  incliniamo  ad  ammettere^  o  cbe  i  feii 
non  erano  ancora  vitali  e  che,  per  conseguenza,  la  cbiDina  ha 
determinato  V  aborto,  o  che  morirono  per  fatti  indipendenti  dalla 
chinina,  ed  allora  questa  fu  capace  di  determinare  solamente  H 
parto  prematuro. 

Serie  sesta. 

Coniglia  grossissima,  di  manto  leprino,  coverta  da  18  giorm 
esattamente  (1).  Siccome  questi  animali  tengono  il  loro  fet^  nel- 
l'utero solo  per  un  mese,  doveva  partorire  dopo  altri  12  gioniL 
La  gestazione  non  poteva  considerarsi  molto  avanzata,  e  noi  ce^ 
camme  di  sperimentare  razione  abortiva. 

Esperienza  l*.  (31  agosto).  -  Alle  9  e  mezzo  a.  m.  iniezioM 
ipodermica  di  gram.  0,04  di  bisolfato.  Un  7  od  8  minuti  dopo,  Kb-  ! 
bene  presentasse  un  leggero  grada  di  esaltamento  generale,  prenda 
alimento  con  molta  ansietà.  Seguita  così  senza  presentare  feno- 
meni degni  di  nota  ed  alle  12  meno  un  quarto  sembra  solo  il 
pochino  agitata,  la  respirazione  è  un  poco  frequente  ed  i  pafi* 
glioni  degli  orecchi  un  poco  iniettati  di  sangue.  Alle  12  m.  M 
presenta  nulla  di  nuovo  ;  solo  l' iniezione  degli  orecchi  è  nn  poco 
aumentata;  le  iniettiamo  sotto  la  cute  altri  grm.  0,04  di  bisol- 
fato. Alle  12  e  20  minuti  ò  accovacciata,  con  gli  occhi  socchlns, 
stordita,  con  meccanica  respiratoria  frequente  e  maggiore  inifr 
zione  degli  orecchi.  Alle  12  e  mezzo  si  ha  maggiore  stordimefltOr 
i  fianchi  si  allargano  e  si  restringono  fortemente  e  frequentemento; 
gli  occhi  sono  umidi  di  lagrime.  All'una  p.  m.  meno  un  quarto  è  ift 
preda  ad  uno  stordimento  maggiore  è  sdraiala  per  terra,  e  defeca.  U; 
iniezione  oculare  è  un  poco  diminuita.  All'una  p.  m.  è  meno  storditi, 
prende  alimento,  non  si  palpano  contrazioni  uterine.  All'una  e  nii 
quarto  è  un  poco  ripigliata  ;  ma  rimane  sdraiata  per  terra  e  aironi 
e  30  piglia  alimento.  Alle  2  p.  m.  è  anco  di  più  ripigliata,  sebbei» 
però  vi  rimanesse  ancora  un  certo  grado  di  stordimento  e  l'inie- 
zione sanguigna  negli  orecchi. 

Esperienza  2*.  (V  settembre).  -  Alle  12  meno  un  quarto  inia' 
zione  ipodermica  di  gram.  0,08  di  bisolfato.  Alle  12  m.  sebbene  «^ 
guiti  a  mangiare  sì  nota  un  leggero  esaltamento   generale,  ini**, 

(1)  Anco  questa  coniglia  la  dobbiamo  alla  gentilezza  del  prof.  Filipetii- 
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zione  degli  orecchi^    respirazione  molto  frequente,  leggerissima 
midriasi.  Alle  12  e  15  all'  improvviso  si  sdraia  per  terra  molto 
abbattuta;  l'iperemìa  auricolare  cresce,   la  respirazione  è  fre- 
quentissima. Dopo  qualche  minuto  ripiglia  un  poco  ;  non  ci  riesce 
di  sentire  contrazioni  uterine.  Alle  12  e  un  terzo  altra  iniezione 
di  gram.  0,04.  Dopo  qualche  minuto,   stordimento,  leggere  con- 
trazioni uterine,  regolari  e  vermicolari,  respirazione  molto  esage- 
rata, grande  iperemìa  auricolare.  All'I  meno  dieci  minuti  altra 
iniezione  di  gram.  0,04  e  dopo  pochi  minuti  l'iperemia  auricolare 
si  esagera  ancora  di  più,  la  respirazione  diviene  più  frequente  e  vio- 
lenta, ed  è  specialmente  diaframmatica  ;  le  contrazioni  uterine  son 
molto  più  sensibili.  L'animale  soffre' e  rimane  sdraiata  per  terra. 
A  poco  a  poco  però  ripiglia  e  verso  le  3  p.  m.  è  quasi  ristabilita. 
Esperienza  3\  (2  settembre).  -  Alle2  p.  m.  iniezione  di  gram.  0,06 
dì  bisolfato.   Seguita  leggera  ebbrezza,   ma  seguita  a  prendere 
alimento.  Alle  2  e  mezzo  nuova  iniezione  di  gram.  0,06.  L'ebbrezza 
aumenta,  la  respirazione  ò  frequente  gli  orecchi  iniettati;  ma 
non  ci  riesce  di  sentire  contrazioni  uterine.  Alle  3  p.  m.  altra 
iniezione  di  gram.  0,06.  Dopo  pochi  minuti  cade  in  completo  chi- 
nismo,  si  sdraia  per  terra  e  sembra  molto  sofferente,  ma  non 
sentiamo  contrazioni  uterine.  Alle  3  e  mezzo  nuova  iniezione  di 
gram.  0,06,  che  è  seguita  da   leggero  esaltamento.   Dopo  pochi 
minuti  cade  molto  abbattuta  e  del  tutto  stordita.  Alle  4  p.  m.  si 
trova  in  completo  chinìsmo;  si  ha  vìva  iniezione  sanguigna  negli 
orecchi,  violenta  meccanica   respiratoria;    ma   non   contrazioni 
uterine  ;  nuova  iniezione  di  gram.  0,06.  Il  suo  stato  diviene  ancora 
più  miserevole,  ma  non  sentiamo  mai  contrazioni  uterine.  A  poco 
a  poco  però  si  va  rimettendo  ed  alle  5  p.  m.  la  respirazione  ò  più 
calma  ;  ma  il  chinìsmo  ancora  completo  e  non  sentiamo  contra- 
zioni uterine. 

Esperienza  4*.  (3  settembre).  -  H  di  seguente  la  trovammo  del 
tutto  rimessa  ed  alle  2  p.  m.  le  facemmo  una  nuova  iniezione  di 
gram.  0,08  dì  bisolfato.  Segui  solo  leggera  agitazione  ed  alle  2  e 
un  terzo  le  facemmo  un'altra  iniezione  di  gram.  0,08.  Aumentò  Io 
stordimento  e  l'iniezione  sanguigna  negli  orecchi  ;  ma  non  ci  riusci 
di  constatare  contrazioni  uterine.  Alle  3  meno  un  terzo  nuova  inie- 
zione di  gram.  0,08.  L'animale  è  molto  abbattuto  ed  ha  leggera  lagri- 
mazione.  Alle  3  p  m.  nuova  iniezione  di  gram.  0,08.  La  lagrimazione 
aumenta,  si  ha  leggera  midriasi,  l'iniezione  sanguigna  degli  orecchi 
si  fa  più  viva;  l'animale  resta  seduto  sulle  gambe  posteriori,  che 
tiene  molto  divaricate  ;  non  ci  riesce  di  sentire  contrazioni  uterine, 
forse  pel  pacchetto  intestinale  molto  pieno  dì  gas.  Alle  3  e  un  terzo 
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p.  m.  nuova  iniezione  di  gram  0>08.  U  chiuismo  diviene  più  con- 
fermato  e  vogliamo  notare»  che,  insieme  con  la  mancanza  di  cootn* 
zioni  uterine,  vi  era  mancanza  dì  grande  iperfonzionalità  diafram- 
matica. Alle  4  meno  un  terzo  nuova  iniezione  di  gram.  0,08.  È 
molto  avvilita  e  giace  sdraiata  per  terra  :  ci  accorgiamo  intanto, 
che  i  piccoli  si  sono  neir  utero  molto  avanzati  verso  la  val?a, 
Alle  4  p.  m.  il  chinismo  era  confermato,  prostrazione  ed  incapacità 
al  moto,  cianosi  pronunziata  nel  padiglione  deir  orecchio,  midriasi. 
Alle  5  p.  m.  già  cominciava  a  ripigliarsi  un  poco. 

Esperienza  5*.  (5  settembre).  -  Il  di  seguente  la  troviamo  molto 
abbattuta.  Ha  delle  estesissime  ecchimosi  sulla  qate,  per  le  motte 
iniezioni  fatte  e  ci  é  un  indurimento  straordinario  di  essa  cute,  ma 
non  un  solo  punto  di  suppurazione.  I  piccoli  si  palpano  bene.  AU'ana 
meno  un  quarto  facciamo  V  iniezione  ipodermica  di  gram.  0,10  di 
bisolfato,  che  fu  s^uita  da  stordimento,  da  leggera  lagrimazìoae 
e  midriasi,  e  da  iperemi^t  negli  orecchi*  All'I  e  5  minuti  uuon 
iniezione  di  gram.  0,10  che  aggrava  l'ebbrezza  chiaica;  ali'oa 
e  mezzo  nuova  iniezione  di  gram.   0,16.  Dopo  pochi  minati  4  i 
completamente  stordita;   la  respirazione  frequentissima  e  S19»  i 
flciale.  Essa  orina  e  defeca;  sente  dolore  se  le  si  tocca  l'addome;  | 
ma  non  ci  riesce  di  sentire  contrazioni  uterine.  Alle  2  p.  m.  il  cU-  | 
nismo  d  ancora  più  avanzato,  lo  stordimento  ò  completo,  ma  h  ' 
respirazione  è  divenuta  profonda.  Dilatazione  vasale  negli  oreoehi 
e  midriasi.  La  vagina  ò  unta  di  mucco,  non  sentiamo  contrazioni  ate- 
rine; nuova  iniezione  di  gram.  0,16.  11  chinismo  si  rende  sempre  1 
più  intenso  e  l'iperfunzionalità  del  diaframma  e  dei  muscoli  addoim- 
nali  è  veramente  notevole;  non  riusciamo  a  s^stire  contrazioni 
uterine.  Alle  2  e  mezzo  p.  pi.  nuova  iniezione  di  gram.  0,06.  Dopa . 
alquanti  minuti  il  chinismo  é  grave;  la  respirazione  è  stentata 6; 
difficile  ;  la  coniglia  mostra  di   sentire  forte  dolore  toccata  nel  : 
basso  ventre;  gli  orecchi  cominciano  a  divenire  bluastri  edaraf*! 
freddarsi  e  ci  sorprende  di  vedere  la  pupilla  considerevolmente  ri*  ^ 
stretta.  Non  pertanto  alle  4  p.  m.  facciamo  una  nuova  iniezionei^ 
di  gram.  0,16  di  bisolfato.  Ne  segue  uno  stato  deplorevole  di  afc^  ì 
battimento,  si  ha  un  accesso  convulsivo  e  poi  completo  abbandoflA^J 
Essa  non  regge  il  peso  della  testa  e  la  lascia  cadere  sul  suolo,  maJ 
la  solleva  di  tanto  in  tanto.  Il  diaframma  ed  i  muscoli  addominali, j 
funzionano  attivamente.  Le  orecchie  sono  bluastre  e  fredde,  la  pò- 
pilla  ridiiatata.  Alle  5  e  mezzo  p.  m.  si  trova  quasi  nel  medesimo 
stato  e  noi  l'abbandoniamo. 

Il  di  seguente  al  mattino  andammo  di  buon'ora  a  vederla,  nella 
quasi  certezza  di  trovarla  abortita,  ma  non  vedemmo  nulla.  La  coni*  t 
glia  era  molto  abbattuta  e  si  stava  sdraiata  per  terra  ;  ma  non  una  d 
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macchia  di  sangue  né  un  altro  segno  potemmo  scorgere^  che  ci  signi- 
ficasse l'aborto.  Circostanze  inattese  ci  costrìnsero  ad  abbandonarla 
per  2  giorni,  e  quando  la  rivedemmo  il  giorno  8,  l'esame  dell'addome, 
ci  mostrò  che  si  era  abbortita.  Allora  la  uccìdemmo  e  l'autopsia 
ci  mostrò  i  seguenti  fatti.  Utero  considerevolmente  sviluppato  nelle 
sue  corna,  con  pareti  molto  spesse  e  come  divise  in  10  loculamentl 
diversi.  Avendolo  aperto,  Io  abbiamo  trovato  vuoto;  con  ipertrofia 
considerevole  della  sua  mucosa  e  con  10  ferite,  una  per  ciascun 
loculamento,  che  mostravano  essersi  da  quei  punti  distaccata  una 
placenta.  Nel  corno  sinistro  vi  rimaneva  ancora  attaccata  una  por- 
zione di  placenta  in  uno  dei  detti  loculamenti.  Le  mammelle  le  tro- 
vammo ingorgate  di  latte. 

Com'è  naturale  noi,  insieme  col  prof.  Filipeau,  conchiudemmo, 
che  aveva  mangiato  i  feti  con  le  relative  placente,  dopo  di  aver 
fatto  l'aborto.  Ciò  non  può  arrecar  meraviglia,  perchè  quasi  tutti 
gli  animali  mangiano  le  membrane  fetali  immediatamente  dopo 
il  parto,  e  gli  erbivori  lo  fanno  perchè  non  servissero  di  richiamo 
a^lì  animali  carnivori,  che  naturalmente   mangerebbero  ancora 
i  piccoli.  La  quistione  più  importante  si  era;  se  fosse  abortita  la 
notte  del  5  al  6  settembre,  o  del  6  al  7.  Avendo  aperto  tutto  il  tubo 
gastro-enterico  però  non   trovammo    traccia   dei   piccoli  e  solo 
nell'ultima  porzione  del  grosso  intestino  trovammo  diversi  gomitoli 
di  pelo.  Questo  ci  dice  senza  dubbio,  che  l'aborto  ha  dovuto  av- 
venire la  sera  del  giorno  6  o  la  notte  del  5  al  6,  immediatamente 
cioè  dopo  l'azione  della  chinina,  al  contrario  non  sarebbe    stato 
possibile  di  digerirli  in  modo  completo. 

Che  cosa  conchiude  adunque  questa  serie  di  sperienze?  Che 
la  chinina  possa  veramente  determinare  l'aborto,  amministrata  in 
una  dose,  che  non  torna  tossica  per  la  madre.  Però  deve  notarsi, 
come  la  dose  per  la  quale  ha  abortito  non  è  niente  piccola,  ricor- 
dandoci, che  si  sperimentava  su  di  una  coniglia.  Noi  abbiamo  am- 
ministrato  per  iniezione  ipodermica,   in  cinque  giorni  succes- 
sivi 8, 16, 30, 48, 84  centigrammi  ed  ò  stata  solo  quest'ultima  dose 
capace  di  determinare  l'aborto;  sicché  noi  crediamo,  che  se  sia 
indubitato  che  la  chinina  possa  determinare  l'aborto,  non  ci  pare 
però  che  lo  determini  molto  facilmente,  almeno  che  altre  condizioni 
speciali  alla  madre  non  concorrano  a  ikvorirlo. 

Conclusioni. 

• 

Che  conclusioni  si  possono  adunque  tirare  dall'osservazioni 
iltrui  e  dalle  nostre  sperienze  ?  Noi  risponderemo  categoricamente 
i  ciascun  quesito,  che  ci  eravamo  proposto  sin  da  principio. 
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1*.  Ha  la  chinina  azione  elettiva  suWuterof  Se  si  formolase 
cosi  la  domanda^  noi  risponderemmo  con  un  no  assolato.  La  chinina 
non  ò  già,  che  agisca  per  elezione  so  qnesf  organo  ;  essa  aflfetta 
tatto  il  sistema  muscolare  della  vita  organica,  e  per  conseguenza 
tatti  gli  organi,  che  contengono  fibre  muscolari  lisce.  Conside- 
rando cosi  la  quistione  noi  non  vediamo  più  il  capriccio  di  noa 
sostanza  qualunque,  che  predilige  di  spiegare  la  sua  azione  sa 
di  un  organo  speciale  ;  ma  vediamo  invece  la  sostanza  estranea 
all'organismo,  che  venendo  col  sangue  in  contatto  di  tutti  ^ 
elementi  istologici,  determina  dei  cangiamenti  in  quelsistena 
organico,  col  quale  ha  una  certa  affinità,  sia  chimica,  sia  biologia. 
Si  comprende  benissimo  poi'  che  questa  azione  dovrà  essere  fa 
importante  su  quegli  organi,  che  più  sono  ricchi  dell'elemento  isto- 
logico affetto,  e  nel  nostro  caso  per  conseguenza  sul  cuore  e  sol* 
l'utero.  Il  tubo  gastro-enterico  non  ne  risente,  che  un'  azione  se- 
condaria od  almeno  molto  debole  ;  la  milza  non  può,  che  risentine 
in  grado  minimo  l'azione,  perchè  poverissima  di  questo  elemento^ 
É  evidente  ancora,  che  l'azione  suir  utero  sarà  discretissima  nélto 
stato  normale  ed  importante  durante  la  gestazione;  anzi  tasta 
più  importante,  per  quanto  la  gestazione  é  più  avanzata. 

2°  Quest'azione  si  spiega  egualmente  sull'utero  vuoto,  tM' 
struanie  o  gestante  ?  La  quistione  l'abbiamo  già  per  metà  risduti» 
Più  l'utero  è  sviluppato  e  più  è  importante  l'azione  della  chinina; 
essa  vi  trova  più  esteso  il  campo  della  sua  azione.  Facilita  essa  fa* 
ramente  la  mestruazione?  É  come  si  concilia  questo  &tto,  oe| 
potere  antiemorragico,  che  tante  osservazioni  le  attribuiscooof 
La  chinina,  come  abbiamo  mostrato  più  innanzi,  non  fa,  cki 
aumentare  l'aspirazione  diastolìca  del  sangue  e  finisce  col  da^ 
terminare  un  aumento  della  pressione  venosa  a  scapito  dell' a^ 
teriosa  ;  ora,  essendo  la  mestruazione  un'  emorragia  renosa^ 
può  essere,  sino  ad  un  dato  punto^  favorita.  L'azione  delbi 
chinina  sul  cuore  da  noi  ammessa  può  benissimo  ancora  darci  ia 
ragione  della  sua  azione  emostatica,  ammessa  da  molti  e  che  g»* 
diamo  vera  in  ristrettissimi  limiti.  Non  è  dalle  vene  infatti  che  i 
sangue  spiccia  con  forza  nell'emorragie,  ma  dalle  piccole  arten^ 
mentre  che  la  chinina  raccoglie  il  sangue  nell'albero  venoso, 
inoltre,  sempre  con  le  dosi  un  po'spinte,  eccitando  troppo  la 
stole  cardiaca,  fa  scapitare  la  forza  sistolica  e  la  minor  forza 
la  quale  il  sangue  arriva  ai  vasi  periferici,  non  è  certamente 
vorevole  all'emorragie.  Ecco  come  le  nostre  sperienze  ci  rendi 
conto  di  due  azioni  della  chinina,  che  sembrano  tanto  opposte 
loro  da  elidersi  a  vicenda;  e  come  possiamo  comprendere,  che  nei 
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desimo  tempo  favorisca  Temorragia  mestraale  ed  impedisca,  sempre 
entro  limiti  ristretti,  lo  ripetiamo^  le  altre  emorragie.  Coloro^  che 
si  spiegano  l'azione  antiemorragica  ammettendo  la  contrazione  dei 
rasi,  sono  in  aperta  contraddizione  coi  fatti   sperimentali  e  non 
potranno  mai  spiegarci,  come  la  chinina  possa  favorire  il  flusso 
mestruale.  Ci  basta  solo  di  ricordare,  che  l'osservazione  sperimen- 
tale ci  dimostra,  come  la  chinina  determini  invece  la  dilatazione 
delle  piccole  arterie.  Che  se  poi  alcuno  ci  dirà,  che  la  china  e  la 
chinina  possono  ancora  far  venire  le  regole  a  giovinette  o  donne, 
che  le  avevano  scarsissime  o  del  tutto  soppresse,  noi  allora  ricor- 
deremo a  costui,  che  in  questi  casi  l'azione  speciale  sull'utero  non  ha 
quasi  nulla  a  fare.  Se  la  dismenorrea  od  amenorrea  dipende  da  ciò*- 
rosi  0  cloroanemia,se  tiene  a  deperimento  generale  ed  a  stato  cachet- 
tico, la  china  fa  venire  la  mestruazione,  ma  per  la  sua  azione  ri- 
costituente, perchè  distrugge  le  condizioni  generali,  che  le  impe« 
divano  o  difficoltavano.  In  questi  casi  è  tutt'altra  la  quistione  ed 
é  perciò  che  la  china  viene  mirabilmente  coadiuvata  in  questa  azione 
dal  ferro  e  da  tutti  gli  altri  ricostituenti,  come  ha  notato  l'istesso 
Cochran,  che  pure  crede  di  dedurre  da  questa  virtù  terapeutica, 
l'azione  diretta  della  china  sull'utero. 

3^  È  veramente  la  chinina  e  per  essa  la  china  capace  di  de- 
terminare l' aborto  od  il  parto  prematuro?  Ci  sembra,  che  si;  e 
l'esperienze  su  riferite  ne  danno  la  prova.  Ci  sembra  però  egual- 
mente vero,  che  l'aborto  si  determini  con  molta  difficoltà,  a  meno,  che 
non  vi  fossero  nella  madre  condizioni  speciali,  che  lo  favoriscano. 
Crediamo  poi,  che  se  vi  é  l'indicazione  terapeutica  della  chinina, 
per  infezione  palustre,  essa  non  sia  controindicata  dalla  gravidanza 
e  possa  sinanco  riuscire  a  prevenire  l'aborto,  che  la  grave  infe- 
zione palustre  vi  avrebbe  potuto  determinare.   E  che  veramente 
r  infezione  malarica  possa  determinare  l' aborto  non  crediamo  ci 
possa  andar  dubbio.  Varie  delle  osservazioni  cllniche  su  riferite 
ci  dimostrano  precisamente,  che  i  parossismi  delle  intermittenti  e 
le  cachessie  da  malaria,  hanno  determinato  l' aborto.  Molti  hanno 
osservato,  che  durante  l'invasione  del  parossismo  febbrile  si  de- 
terminano delle  contrazioni  uterine;  e  che  queste  sono  tanto  più 
frequenti  e  tanto  più  importanti,  per  quanto  più   é  inoltrata'  la 
gravidanza  e  più  è  grave  l'infezione.  Il  Virchow  dice,  che  nelle 
donne  gravide  l'utero  si  congestiona  nel  tempo  deli' algidismo 
febbrile,  e  che  questa  congestione  è  talora  cosi  intensa,  da  pro- 
vocare la  metrorragia,  il  distacco  della  placenta  e  la  successiva 
espulsione  del  feto. 

4<'  Totma  la  cìiinina  assolutamente  innocua  per  la  madre  e  pel 
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feto?  Noi  crediamo  che  si;  e  la  1*,  la  8^  e  la  6*  serie  di  sperien» 
specialmente  ce  ne  danno  una  prora  brillante.  É  vero  che  la  se- 
Gonda  serie  di  sperienze  deporrebbe  contro^  ma  dobbiamo  però  ri* 
cordarci,  che  si  amministrò  una  dose  tossica,  che  uccise  pronta 
mente  la  madre,  senza  neanco  dare  tempo  ali'  aborto.  Ma  oltre  • 
non  tornar  dannosa  alla  madre,  la  chinina  giova  per  alleviare  W 
sofferenze.  Noi  non  sappiamo  se  la  chinina  potesse  dirsi  di  azione 
anestetica  od  invece  stupefacente,  come  incliniamo  a  credere;  mi 
è  però  certo,  che  specialmente  a  dosi  aranzate,  attutisce  la  s«a» 
sibilità  generale.  La  chinina  quindi  avrebbe  sulla  segala  corootl- 
il  vantaggio  di  lenire  i  dolori  del  parto,  amministrata  durante  8 
travaglio  uterino. 

Sicché  come  ognun  vede  le  nostre  sperienze  fisiologiche  hanno 
pienamente  ^confermato  le  osservazioni  cliniche  del  MontevenK 
facendo  solamente  qualche  piccola  restrizione.  Crediamo  perk 
col  Torti,  con  l'Accademia  Medica  di  Torino,  col  Falaschi  e  coi 
molti  altri,  che  nell'  infezione  palustre  la  gravidanza  non  forni 
una  contrindicazione  alla  chinina,  specialmente  poi  se  si  saprai 
amministrare  con  prudenza,  mentre  che  per  determinare  l'aborto 
dose  di  chinina  dev'essere  molto  spinta.  É  vero,  che  tra  le  storie 
niche  su  riferite  ven'd  qualcuna,  che  mostra  essere  venuto  Tabe 
anco  quando  si  ò  data  la  chinina  alle  donne  gravide  affistte  da 
laria;  ma  crediamo,  che  veramente  in  questi  casi,  si  possa 
col  Torti,  che  la  chinina  non  giunse  a  tempo  per  prevenirlo 

Abbiamo  però  bisogno  di  fare  un'ultima  osservazione.  Co* 
loro  che  ammettono  l'azione  deprimente  della  chinina  sul  coonj 
come  possono  spiegare  la  sua  azione  eccitante  le  contrazioni  nti 
rine?  E  pure  è  un  fatto,  che  la  chinina  abbassa  la  tensione  ai« 
teriosa  in  un  modo  sorprendente  e  riduce  la  forza  sistolica.  Qneclll 
nuova  contraddizione  può  solamente  scomparire  ammettendo  la  teo^ 
rica  da  noi  propugnata  sulla  doppia  attività  muscolare.  La  chinim 
eccita  l'estensilità  muscolare.  Ma  ci  ò  ancora  di  più.  Questa  teoricii 
fisiologica  viene  perfettamente  confermata  dalle  osservazioni  di*^ 
niche  del  Monteverdi  e  degli  altri,  che  le  hanno  confermate.  Esso 
infatti  ci  dice,  che  la  chinina  possa  qualche  volta  venir  meno, 
ma  che  anco  la  segala  qualche  volta  rimanga  inefficace.  Noi 
abbiamo  voluto  per  ciò  indagare  la  ragione  di  questo  fhtto  e  sta* 
diare  le  condizioni  speciali,  nelle  quali  ora  torna  inefllcace  q 
ora  quello  dei  due  agenti.  Poniamo,  che  l'utero  sia  fortei 
contratto  ed  impedisca  per  questo  stato  quasi  tetanico  Fani 
naturale  del  parto  ed  allora  la  segala  o  resterà  inefficace  o 
dannosa  e  la  chinina  otterrà  mirabilmente  l'intento.  L'inversa  a^ 


verrà,  se  l'utero  ò  ia  dilatazione  quasi  paralitica,  nel  senso  in  cui 
sinora  si  è  ammessa  la  paralisi  di  quest'organo.  Né  questa  é  una 
nostra  immaginazione.  Se  voi  leggete  i  casi  clinici  pubblicati  dal 
Monteverdi  e  dagli  altri^  troverete  precisamente,  che  la  chinina 
sia  tornata  efflcacissima  nei  casi  in  cui  V  utero  era  contratto  ed 
addossato  sul  feto  e  quando  l'incompleta  dilatazione  del  collo  del- 
l'utero  impediva  la  fuoriuscita  dei  feto.  La  storia  1'  (pag.  44)^ 
la  storia  11*  (pag.  57)  e  varie  altre  riferite  dal  Monteverdi  ci 
danno  una  completa  comprova.  Ed  il  medesimo  comprovano  un 
caso  clinico  del  Bonadeì^  un  altro  del  Rapa,  un  altro  del  Re- 
scalli  e  tre  altri  del  Grosoli.   Noi  crediamo  anzi,   che  il    nu- 
mero di  questi   casi   sarebbe   stato  immensamente  maggiore,  se 
tutti  avessero  avuto  l'agio  e  la   diligenza  di  osservare  esatta- 
mente lo  stato  dell'  utero.  Che  se  poi  l'utero  si  trovasse  in  completa 
atonia,  è  evidente,  che  agirà  tanto  la  segala  cornuta,  che  la  chi- 
nina, perchè  entrambe .  eccitano  la  fibra  muscolare  ed  entrambe  fa- 
voriscono quella  vibrazione  o  rotazione  degli  elementi  muscolari 
primi,  che  si  traduce  coll'apparente  cangiamento  di  forma  del  mu- 
scolo. Un  pendolo  che  non  esegue  oscillazioni  o  che  l'esegue  debo- 
lissimamente, riprenderà  subito  le  oscillazioni  più  vigorose,  sia  che 
lo  si  spinga  verso  destra,  che  verso  sinistra.  Il  paragone  è  grosso- 
lano, ma  pensiamo  che  rende  esattamente   l'idea.   Noi  crediamo 
anzi,  che  il  lavoro  dell'  utero  nel  parto,  non  possa  iniziarsi,  che 
con  una  estensione.   Saremmo  intanto  obbligatissimi  al  distintis- 
simo Dott.  Monteverdi,  se  mettendo  a  profitto  il  suo  pregevolissimo 
senno  pratico,  cercasse,  nelle  sperienze  a  venire,  di  confermare  o 
dimostrare  erroneo  il  nostro  modo  di  vedere.  Cosi  solamente  egli 
perfezionerebbe  la  bellissima  nuova  applicazione,  che  ha  fatto  della 
chinina  in  ostetricia,  ed  eviterebbe  qualunque  opposizione,  deter- 
minando esattamente  in  quali  condizioni  debba  ricorrersi  alla  chi- 
nina ed  in  quali  alla  segala  cornuta.  Egli  spargerebbe  ancora  un 
poco  di  luce  su  di  una  teorica  fisiologica,  destinata,   secondo  il 
nostro  giudizio,  ad  un  lieto  avvenire. 

Conclusione  generale. 

Se  dovessimo  ora,  da  tutti  i  nostri  studi,  formulare  una  specie 
di  diagnosi  di  quella  specie  di  processo  patologico,  che  la  chinina 
determina,  una  volta  che  venga  col  sangue  in  contatto  con  gli 
clementi  istologici  del  nostro  organismo,  lo  faremmo  nel  modo 
seguente:  1^  Forma  morbosa:  esaltamento  temporaneo  della  funzio- 
lalità  dell'apparato  circolatorio  e  quindi  depressione.  Si  ha  cosi 
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aumento  della  forza  fisiologica  del  cuore  e  certe  volte  ancora  dd 
numero  delle  rivoluzioni  cardiache,  aumento  della  celerità  san- 
guigna e  leggerissimo  aumento  della  tensk)ne  arteriosa.  In  se-: 
condo  tempo,  diminuzione  della  forza  sistolica  del  cnore  e  dèi 
numero  delle  sue  rivoluzioni  e  predominio  della  tensione  venost 
sull'arteriosa,  con  tutte  le  sue  conseguenze.  T Sede  di  azione: 
fibra  muscolare  della  vita  organica.  3""  Natura  di  azione:  eocitap 
mento  dell' estensilità  muscolare. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 

RIVISTA     MEDICA. 

li^redità  al  ponto  di  vista  dalla  medician  legale  e  deirislaim 
per  M.  A.  Bbibebb  de  BoismorU. 

Eredità  psicologica  morbosa.  —  Nel  prÌDcipio  di  questo  lavoro  rAm 
nelìa  introduzione  consacrata  alla  eredità  fisiologica,  ha  dimostrato  rapidti 
che  le  malattie  sono  trasmissibili  al   pari  dei  caratteri  di  strutlora  esterna 
interna,  al  pari  di  tutti  i  modi  variati  della  organizzazione  allo  stato  o 
Lo  studio  delle  malattie  dello  spirito  ba  raccolto  un  contingento  di  £stti 
revoli  alla  eredità  ?  La  risposta  non  ò  incerta.  La  trasmissione  delle  aoo 
psicologicbe  di  ogni  s^iecie  ó  si  frequento  che  T  eredità  psicologica  morbosa* 
generalmento  ammessa. 

Stando  ai  fatti  visibili  s' incontrano  due  specie  di  casi  ;  quelli  io  m 
disordini  della  iatolligenza  corrispondano  delle  alterazioni  di  lessato  nei 
nervosi  ;  quelli  al  contrario  in  coi  Tencefalo  malato  non  presento  alcona 
apprezzabile,  il  che  pei  medici  anatomo-patologi  si  riduce  a  dire  :  noi  ooa 
giamo  nulla.  Ma  al  di  là  dei  limiti  del  microscopio  prodoconsi  dei  feooi 
che  quantunque  non  apprezzabili  dai  nostri  sensi,  non  sono  meno  matoriafi» 
elettricità,  il  magnetismo,  i  diversi  agenti  fisici  e  chimici  determioaoo 
intimità  dei  nostri  organi  delle  modificazioni  molecolari  che  sfuggono  ai 
stri  mezzi  d*  investigazione,  ma  di  cui  le  conseguenze  possono  andare  fino 
morto.  Inoltre  V  idea  di  una  malattia  dello  spirito  senza  causa  organica 
accettabile. 

Poiché  la  follia  ha  per  causa  immediata  un'  affezione  morbosa  del 
nervóso,  e  che  ogni  parte  deirorganismo  è  trasmissibile,  è  chiaro  che  la 
delle  affezioni  nervose  é  la  regola.  M.  Ribot  pensa  che  il  fatto  più 
zante  sta  nelle  metamorfosi  della  eredità  ;  ma  per  i  medici  che  hanno 
accnratamento  gli  eccellenti  lavori  di  Horel  sopra  la  eredità  morbosa 
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siva  e  le  degenerazioni  amane,  quelle  metamorfosi  sono  la  coosegaenza  dello 
aggravamento  delle  trasmissioni  ereditarie  morbose. 

Il  professore  Piorry  ci  ha  trasmesso  il  fatto  seguente:  Un  oreGce,  guarito 
iaon  primo  accesso  di  alienazione  mentale,  cagionata  dalla  rivoluzione  del  1789, 
li  progresso  di  tempo  si  avvelenava.  La  sua  figlia  primogenita  é  presa  da  ma- 
;tit  che  si  cangia  in  demenza.  Uno  dei  suoi  fratelli  si  dà  un  colpo  di  coltello 
Mo  stomaco.  Un  altro  fratello  si  abbandona  alla  ebbrezza,  e  finisce  col  pe- 
rire nella  strada.  Un  terzo  ricusa  ogni  nutrimento  in  seguito  a  dispiaceri  do- 
Itestici,  e  muore  di  anemia.  Una  seconda  sorella,  piena  d*  inquietudini,  si  ma- 
tita ;  dà  alla  luce  un  figlio  e  una  figlia  ;  il  primo  muore  alienato  ed  epilettico, 
Ife  seconda  perde  la  ragione  dorante  ii  puerperio,  fassi  ipocondriaca,  e  vuole 
Borire  di  fame.  Due  dei  figli  di  questa  stessa  donna  muoiono  di  febbre  ce- 
rabrale.  Un  terzo  muore  senza  aver  voluto  attaccarsi  al  seno.  La  follia  mani- 
M^si  in  questa  storia  molto  istruttiva  sotto  varie  forme  in  tre  generazioni. 
Senza  dubbio  le  principali  varietà  delle  malattie  mentali  sono  trasmissibili 
Oome  io  confermano  i  riportati  esempii.  In  mancanza  di  una  classazione  uni- 
itrsalmente  ammessa,  Tautore  sceglie  le' allucinazioni,  la  monomanìa,  il  soici* 
fio,  la  mania,  la  demenza,  1*  idiotismo. 

Leggasi  in  Àbercrombie  che  un  giovane  di  48  anni,  né  entusiasta,  né 
ftpersUzioso,  né  romantico,  entrando  per  combinazione  una  sera  nella  chiesa 
M  villaggio,  fu  colpito  di  terrore  nello  scorgere  lo  spettro  di  sua  madre  già 
itinta  da  alcuni  mesi.  Avendo  avuto  più  volte  la  medesima  apparizione  sen- 
issi  indisposto,  e  ritornò  a  Parigi  ove  abitava  suo  padre,  al  quale  non  ardi 
urlare  di  quella  apparizione.  Costretto  a  dormire  nella  medesima  camera,  fu 
ìrpreso  nel  vedere  che,  al  contrario  delle  sue  abitudini,  suo  padre  teneva 
•mpre  il  lume  acceso  durante  la  notte.  Siccome  questo  lume  gli  impediva  il 
Inno,  una  sera  egli  lo  spense.  Suo  padre  agitatissimo  gli  ordinò  di  riaccen- 
brio.  In  seguito  si  accorse  che  questa  nuova  abitudine  era  dovuta  ad  una 
inone. 

Infine  questo  giovane  andò  a  quindici  leghe  di  distanza  da  Parigi  per  vi- 
ilare  no  suo  fratello  in  pensione  in  una  piccola  città. 

Appena  introdotto  nello  stabilimento  il  figlio  del  maestro  di  scuola  gli 
ornando  :  vostro  fratello  ha  mai  dato  indizi  di  follia?  Egli  discese  nella  scorsa 
otte  in  camicia  fuori  della  sua  camera  dicendo  di  aver  veduto  lo  spirito  di 
la  madre. 

La  follia  suicida  é  quella  di  cui  la  eredità  é  meno  contestata.  L'autore  ne 
^rta  parecchi  esempi  tolti  alle  migliori  sorgenti.  Noi  abbiamo  insistito  su 
iesti  fatti. 
La  lipemania^  dice  Esquirol,  é  il  più  spesso  ereditaria.  In  48S  casi  ne  ha 
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notati  440.  Io  447  lipeaiaoiaci  da  noi  rìcevoii  M  4S48  al  4867  ?i  craooUl| 
ereditari  cosi  distribuiti  :  447  direiti  (cieè  avo  ed  ava  ^  padre  e  nadra  ratàA 
padre  solo  !K9,  madre  sola  48,  figli  e  figlie  6,  fjNiiatti  eaoielle  ti),  odiktenli! 
AggiDogeremo  che  sei  417  oiiaUii,  3K  enioo  preéiapeati  alia  folUa. 

L'eredità  della  laania  è  del  pari  freqaeotiaaiina.  Seceado  le  valatazioù 
Esqoirol  qaasi  la  metà  dei  oasi  sarebbe  ereditaria.  Alla  Salpetrière  in  2Sft< 
egli  ha  constatato  88  volte  la*  traamissioDe  ereditaria,  e  nel  suo  atabi 
io  46S  casi  Tba  trovata  75  volle. 

LeredHà  è  soggetta  a  leggi  ?  La  aeieaza  eomiiida  colla  rioerca  delle 
senza  di  queste  i  fatti  ooo  sarebbero  che  una  congerìo  di  matenali  seaia 
loro.  Nel  campo  in  cui  siamo  entrati  é  mestieri  di  ricercare  se  la  anditi 
una  legge  del  mondo  morale.  È  certo  che  la  eredità  é  una  legge  biologa 
deriva  da  iin*altra  legge,  quella  della  trasmissione  per  via  della  gei 
degli  attributi  della  vita  fisica  o  mentale;  e  le  leggi  della  generazione, 
Teredità  deriva,  Tessere  produce  il  suo  simile.  Nelle  forme  soperìori  in  cai 
il  concorso  dei  due  sessi,  il  predotto  rassomiglia,  salvo  le  eccezioni,  ad 
dei  due  autori  o  ad  ambedue  a  un  tbmpOk  La  tendenza  di  un  easeie  vìti 
a  ripetersi  nel  suo  prodotto,  dice  un  naluralistai  appare  come  una 
mal  si  comprenderebbe  un  essere  che  non  rasaomigliasse  ai  soci  genitoii 

La  osservazione  dimostra  che  i  caratteri  specifici,  i  oaratleri  meno 
quelli  delle  razze,  delle  varietà  e  i  caratteri  individuali  sono  ereditari.  La 
clusione  evidente  cbe  ne  scaturisce,  ó  che  la  eredità  è  la  legge,  la  non 
dita  la  eccezione. 

Il  dettaglio  dei  fatti,  quantunque  stabilisca  nn  numero  oonsideRnrDle 
eccezioni,  mette  fuor  di  dubbio  un  piccolo  numoro  di  leggi,  cbe  poosà 
formulare  : 

4*^  U  eredità  diretta  in  coi  il  bambino  ritrae  a  un  tempo  dal  padre  e  i 
madre,  cosa  molto  rara,  oppure  ritraendo  da  entrambi  rassomiglia 
mente  ad  uno  di  essi.  Qui  é  d'uopo  distinguere  due  casi  ;  il  primo  è  qo^< 
coi  la  eredità  ha  luogo  tra  i  due  sessi  del  medesimo  nome,  dal  padre  al 
dalla  madre  alla  figlia  ;  Tultimo  caso  più  frequente  ò  quello  in  coi  la 
ha  luogo  tra  i  due  sessi  di  nome  contrario,  dal  padre  alla  figlia,  dalla 
al  figlio. 

S®  VeredUà  di  ritomo  od  ataviemo^  che  consiate  nella  riproduzioae  nei 
scendenti  delle  qualità  fisiche  e  morali  dei  loro  antenati.  Essa  ó  freqoaota 
Pavo  e  il  nipote  e  tra  Tava  e  la  nipote. 

3*  La  eredità  eolkUeraìe  o  indirUta,  molto  meno  frequente,  che  ba 
fra  i  figli  e  i  loro  ascendenti,  in  linea  indiretta  tra  il  nipote  e  lo  zìo,  o  il 
dello  zio,  tra  la  nipote  e  la  zia. 
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4^  InOne  VereàUà  tPinfkimta,  poco  provata,  che  si  manifesterebbe  nella 
riprodazione,  nei  fancinfli  renati  da  an  secondo  matrimonio,  di  alcune  parti- 
eolarìtà  proprie  del  primo  sposo. 

Un  gran  numero  di  dottrine  opposte  sono  state  emesse  rélatiramente  al- 
Fatto  della  generazione  ;  Tonico  fatto  che  emerga  chiaramente  da  questa  oppo- 
siiooe  di  dottrine,  è  che  in  realtà  barvi  sempre  predominanza  di  uno  dei 
parenti,  benché  il  fanciullo  ritragga  da  entrambi.  L'azione  preponderante  del 
padre  e  della  madre  può  aver  luogo  in  modo  bizzarro  ;  cosi  il  padre  trasmet- 
terà al  figlio  il  cervello  e  la  madre  lo  stomaco.  Talvolta  uno  dei  genitori  tra- 
flttette  completamente  il  fisico  e  Taltro  completamente  il  morale.  Listel-Geostroy 
tigegnere  air  isola  di  Francia,  era  figlio  di  nn  bianco  e  di  una  negra  molto 
fimitata  di  mente.  Nel  figlio  egli  era  negro  quanto  sua  madre  ;  nel  morale 
era  tanto  simile  a  un  bianco  rispetto  alla  intelligenza  che  era  ricevuto  nelle 
«case  piti  aristocratiche.  Alla  sua  morte  egli  era  membro  corrispondente  della 
accademia  delle  scienze. 

È  stato  riconosciuto  che  nella  eredità  la  preponderanza  di  uno  dei  due 
Mori  è  il  caso  molto  più  frequente.  Di  continuo  sentesi  esclamare  :  e  come 
jassomiglia  suo  padre  questo  bambino  »  o  air  incontro  «  esso  è  X  immagine  vi- 
vente di  sua  madre.  »  Ma  questa  preponderanza  ha  luogo  in  due  maniere,  essa 
i  talora  diretta,  tal  altra  incrociala.  Nel  primo  caso  è  quella  di  nn  sesso  del 
•edesimo  nome,  allora  il  figlio  rassomiglia  al  padre  e  la  figlia  alla  madre.  Nel 
ascondo  caso  è  quella  di  un  sesso  sul  sesso  di  nome  contrario,  allora  la  figlia 
rassomiglia  al  padre  e  il  figlio  alla  madre. 

Cominciamo  da  quest'ultimo  caso.  La  formula  che  comprende  il  maggior 
aamero  dei  fatti,  e  sofiìre  minori  eccezioni  sembra  essere  questa,  la  eredità  va 
ia  un  aesso  al  sesso  di  nome  contrario.  Si  comprenderà  questa  formula  seguendo 
^eredità  attraverso  a  parecchie  generazioni;  allora  si  vedrà  passare  dall'avo 
Kila  madre,  poi  dalla  madre  al  figlio  o  dall'avola  al  padre,  poi  dal  padre  alla 
■glia.  Essa  torna  cosi  ai  suo  punto  di  partenza.  Ciò  spiega,  dice  Richerand, 
perchè  tanti  nomini  sommi  ebbero  figli  mediocri.  È  per  tal  modo  ancora  che 
b  Imperfezioni  organiche  passano  dal  padre  alle  figlie,  dalla  madre  ai  figlL 
laillarger  sostiene  Topinione  contraria.  In  574  casi  osservati  da  lui  egli  tro- 
vane 846  di  eredità  incrociata  e  325  di  eredità  diretta.  M.  Ribot  fa  notare 
Ae  M.  Baillarger,  la  cui  competenza  è  si  valutata,  ricava  la  sua  conclusione 
ialìa  eredità  delle  malattie  mentali,  la  quale  non  è  che  una  delle  forme  della 
eredità  psicologica,  e  che  non  si  può  giustamente  concludere  da  una  a  tutte, 
pisltronde  se  gli  argomenti  dedotti  dalla  patologia  mentale  non  hanno  quel  va- 
lore che  loro  attribuisce  quel  sapiente  medico,  e  che  è  in  contradizione  colla 
>[Mnione  di  un  gran  numero  di  illustri  fisiologi,  Haller,  Bardach,  Girou  de  Bu- 
Tom.  XXXVl.  -  1875.  35 
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zareiDgues,  Ricberaod,  baslaDO  tuttavia  a  dimostrare  che  essa  è  frequente.  Tra 
gli  esempi  quello  di  Goete  deve  essere  riportato.  Esso  rassomigliava  Oàcamoito 
a  suo  padre,  psicologicamento  a  sua  madre  pel  suo  istinto  prodigioso  di  coi- 
servazioue  personale,  per  il  suo  orrore  per  ogni  impressione  violenta  pak 
sua  vena  mordente  e  caustica.  Egli  ebbe  dalia,  sua  domestica,  donna  di  spiifi» 
volgare  che  sposò,  parecchi  figli  dei  quali  un  sol  m^iscbio  ;  questi  morirono  tnUt 
giovani.  Questo  figlio  rassomigliava  a  Goete  per  la  forza  del  corpo;  ma  en  di 
mente  limitata  come  sua  madre,  e  Wieland  lo  chiamava  il  figlio  dèUa  una. 

L'atavismo,  o  Teredità  di  ritorno  ha  delle  grandi  probabilità,  ogni  volta 
che  il  bambino,  invece  di  rassomigliare  i  suoi  parenti  immediati,  rassomiglii  ad 
uno  dei  suoi  avi  o  a  qualche  antenato  più  remoto,  o  a  qualche  membro  lontaio 
di  una  branca  collaterale  della  sua  famiglia;  il  che  deve  essere  attribuito  ab 
derivazione  di  questi  membri  da  un  antenato  comune  a  tutti.  Questa  dispoà- 
zinne  era  conosciuta  dalla  antichità.  Nei  nostri  frammenti  so  Morel  abbiano 
riportato  che  egli  aveva  trovato  in  Plutarco  il  fatto  seguente  :  Una  donna  greca, . 
avendo  partorito  un  bambino  nero  venne  accusata  di  adulterio.  Fu  dimostrato . 
che  essa  discendeva  in  quarta  linea  da  un  £tiope,  il  che  fece  dire  a  Nontaigpe: 
e  che  mostro  di  seme,  T  ultimo   nipote  corrisponderà  al   bisavo,  il  nipols, 
allo  zio.  » 

Nei  casi  di  eredità  in  ritorno,  quando  il  nipote  rassomiglia  all'avo,  il  bis- 
nipote a  bizio,  e  che  gli  intermedi  sono  affatto  dissimili,  la  sola  spiegazione 
possibile  è  che  queste  rassomiglianze  sieno  state  conservate  aUo  stato  iateala , 
nelle  generazioni  intermedie,  e  che  quindi  la  eredità  mediata  in  appareoa  è 
immediata  in  realtà.  I  caratteri  di  ciascun  sesso  possou  .dunque  restare  aUo 
stato  latente  nel  sesso  opposto,  pronti  a  svilupparsi  in  certe  circostaaia 
particolari. 

La  eredità  indiretta,  ammessa  da  Burdacb,  giustificata  da  Laooe»  che  per 
M.  Ribot  come  per  molti  altri,  non  é  che  una  forma  di  atavismo,  ò  proda- 
mata  dai  migliori  osservatori. 

Io  conosco,  dice  M.  de  Qoatrefages,  una  famiglia  nella  quale  ò  entrata  ma, 
bisnipote  deli*  illustre  Bailiy  de  Suffren.  Questa  dama  ha  avuto  due  figli  di  cu 
il  cadetto,  secondo  un  ritratto,  rassomigliava  in  modo  sorprendente  al  sm 
bizio,  punto  a  suo  padre  e  a  sua  madre.  Il  celebre  marinaro  e  il  sdo  ultiiae^^ 
bisnipote  hanno  quindi  riprodotto  dopo  quattro  generazioni  i  lineameati  di 
antenato  comune.  Evidentemente  l'atavismo  ha  agito  nelle  due  branche,  d 
non  puossi  in  tal  caso  Invocare  Teredità  diretta. 

Gravi  obiezioni  sono  state  avanzate  contro  la  legge  della  eredità.  Le 
stati  opposti  i  fatti  eccezionali  delle  famiglie,  nelle  quali  niuno  dei  figli 
migliava  al  padre,  o  alla  madre;  i  Trasteverini  icui  tangacci  sfigurati  e  d 
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€00  lineameoli  ribntiaoti  della  feccia  del  popolo  danno  la  lace  a  6gU  di  ambo 
i  sessi  di  una  bellezza  sorprendente;  I  pazzi  nati,  in  apparenaa  a/mano,  senza 
antecedenti  di  famiglia;  infine  i  delinquenti  nati  in  famiglie  oneste.  M.  Ribot, 
lasciando  la  metaGsica  dichiara  di  non  avere  intrapreso  nno  stadio  di  psicolo- 
gia sperimentale.  Nell'atto  della  generazione,  fe  osserrare,  banvi  due  sessi,  per 
conseguenza  due  eredità  in  lotta,  prima  causa  di  diversità.  Vi  sono  pure  delle 
cause  accidentali,  agenti  al  momento  stesso  della  generazione,  altra  sorgente  dì 
diversità,  ed  inoltre  delle  influenze  esterne  o  interne  posteriori  alla  concezione. 
Per  M.  Ribot  hanvi  dei  fatti  di  inneità  dovuti  a  cause  accidentali,  ma  non 
faavvi  legge  di  inneità.  Una  legge  é  identica  coi  fenomeni  che  ella  regge,  poi- 
ché non  é  che  la  espressione  di  ciò  che  havvi  in  essi  di  permanente  e  di  es- 
senziale, e  permette  di  predire.  Con  la  legge  di  inneità  non  havvi  più  né  pre- 
dizione, nò  previsione  possibile,  poiché  la  diversità  é  la  regola.  Tutti  questi 
casi  sparsi,  tutte  queste  diversità  non  sono  che  anomalia^  cioè  dei  fatti  senza 
legge.  Aggiungiamo  che  le  dottrine  contemporanee  sopra  la  origine  delle  specie 
e  la  loro  evoluzione  non  ammettono  cosa  che  rassomigli  legge  di  inneità. 

Come  dunque  spiegare  i  fatti  di  eccezione  alla  legge  di  eredità?  Attribuen- 
doli a  delle  cause  che  TAutore  divide  .in  due  rami. 
4^  La  disproporzione  degli  effetti  e  delle  cause; 
t^  Le  trasformazioni  delle  eredità  I 

Noi  faremo  osservare  che  nell'esame  di  queste  cause  egli  si  appoggia  molto 
spesso  sulla  fisiologia. 

Nella  prima  divisione,  in  alcuni  organismi  la  sproporzione  degli  effetti  e 
delle  cause  diviene  enorme.  Cosi  una  puntura  carbonchiosa  disgrega  la  mac- 
china in  alcune  ore.  Nel  meccanismo  mentale  un  poco  di  pus  nel  cervello,  una 
lesione  quasi  impercettibile  al  microscopio  produrrà  il  delirio,  la  follia. 

Facendo  Tapplicazione  della  sproporzione  degli  effetti  e  delle  cause  alla  fa- 
mosa teoria  dei  rapporti  del  gonio  colla  follia  e  1* idiotismo,  che  non  ha  per 
legge  la  identità,  fò  osservare  che  quando  anche  al  punto  di  vista  fisiologico 
non  vi  fossero  tra  le  cause  della  follia  e  quelle  del  genio  che  differenze  insi- 
gnificanti, al  punto  di  vista  della  esperienza  psicologica  e  sociale,  non  vi  sa- 
rebbe non  di  meno  fra  le  suddette  una  differenza  del  tutto  al  tutto.  L*  analogia 
delle  cause  non  cangerebbe  in  nulla  la  differenza  degli  effetti. 

Ponderando  fatti  consimili  si  converrà  che  le  eccezioni  alla  legge  della 
eredità  sono  meno  imbarazzanti  di  quello  che  non  sembra  a  prima  vista.  L'Au- 
tore suppone  in  tal  proposito  due  fanciulli  i  più  differenti  che  sia  possibile  per 
a  loro  costituzione  psichica:  é  probabile  che  ove  si  potesse  rimontare  fino  alle 
»ase  di  queste  differenze  se  ne  scoprirebbero  delle  semplicissime.  Questo 
isdmpio  si  trova  in  Morel.  Questo  medico  racconta  che  essendo  stato  consul* 
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tato  da  un  giovane  che  offriva  il  contrasto  più  pronunziato  con  suo  padre 
ì  sooi  fratelli  tatti  Sistemati  e  capaci,  potè  sapere  dalla  madre  che  questo 
era  il  frntto  dì  nn  fallo,  e  che  il  ano  vero  padre  era  morto  per  gli  effetti  pei 
oiciosi  delle  bevande  «spiritose. 

Occorre  ora  esaminare  un'altra  causa  di  deviazione  dai  tipi  ereditante 
delle  metamorfosi  o  trasformazioni.  Qui  il  passaggio  della  eredità  non  ìia 
luogo  da  un  contrario  al  suo  contrario,  dal  genio   airidiotismo,  da  on 
virtuoso  a  un  figlio  perverso,  ma  dalla  epilessia  alla  paralisi,  dalla  ecce&trìdt 
alla  follia. 

È  mal  comprendere,  dice  Moreau  (di  Tours),  la  legge  della  eredità, is{ 
tando  ad  ogni  nuova  generazione  il  ritorno  di  fenomeni  identici;  ciò  che  il 
dre  ha  trasmesso  ai  suoi  figli  non  è  la  sua  follia,  è  il  vizio  della  sua  eostit 
zione  che  si  manifesterà  sotto  forme  differenti,  cioó  colta  epilessia,  coiristerisffioj 
colla  scrofola,  colla  rachitide. 

È  questo  il  medesimo  linguaggio  tenuto  da  Morel.  Noi  non  ìnleodlj 
egli  fa  notare,  per  eredità  la  malattia  stessa  dei  genitori  trasmessa  ai  figli, 
con  questa  parola  noi  comprendiamo  la  trasmissione  delle  disposrziont 
che  dai  genitori  ai  figli.  La  storia  e  la  patologìa  forniscono  dei  casi  dì  qt 
trasmissioni  di  eredità.  Cosi  nei  Gondé,  il  talento,  reccentricità,  rortgioaliti 
carattere,  la  perversità  morale,  il  rachitismo,  la  follia  si  combinano  o  si 
cedono  in  modo  da  sconcertare  tutte  le  previsioni. 

Se  noi  ci  limitiamo  alPaodamento  ordinario,  veggiamo  la  fissazione 
idee  negli  ascendenti  cangiarsi  nei  discendenti  io  melanconia,  in  gusto 
meditazione,  in  attitudine  alle  scienze  esatte,  in  energia  di  volontà. 

Pur  non  ostante  ci  maraviglieremo  meno  di  queste  metamorfosi  da 
generazione  airaltra.  Checche  le  cause  ne  restino  occulte,  se  osservasi  che 
sono  frequenti  nello  stesso  individuo. 

Per  non  uscire  dal  campo  delle  malattie  mentali,  ecco  quello  che 
Esquirol:  a  L'alienazione  può   prendere  successivamente  ed  alteniatiraiDei 
tutte  le  forme,  la  monomania,  la  mania,  la  demenza  s'alternano,  si  soatil 
nello  stesso  individuo.  Si  è  osservato  parecchie  volte  nei  medesimi  soletti, 
convulsioni  cangiarsi  in  epilessia,  la  epilessia  in  isterismo  e  viceversa, 
la  lipemania  sostituirsi  airisterismo,  alla  ìpcondria,  alla  epilessia.  > 

Neirordine  scientifico  e  sperimentale,  il  soggetto  di  cui  qui  trattiamo,  Vi 
dita,  é  secondo  l'Autore  la  sola  legge,  dappoiché  essa  unicamente  ha  un 
rattere  di  costanza,  di  permanenza,  ed  ella  soltanto  è  riducibile  in  formale. 
sogna  dunque  tornare  al  punto  di  partenza,  l'eredità,  essa  costituisce  la  1< 
che  è  il  resultato  accumulato  e  generalizzato  di  una  massa  innum< 
esperienze. 
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Cause.  —  Rapporti  generali  del  fisico  e  iel  morale.  L'esame  delle  cau^e 
della  eredità  comprende  naturalmente  la  indagine  dei  rapporti  generali  del 
fisico  e  del  morale»  Bencbè  M.  Elbot  siasi  validamente  appoggiato  sopra  la 
fisiologia,  e  che  abbia  avuto  cura  di  dichiarare  che  qui  non  tratlerebbesi 
che  di  cause  secondarie,  immediate,  e  in  termini  più  chiari,  di  antecedenti 
invariabili,  e  che  egli  abbia  indicato  che  quando  parlerebbe  delle  cause  prime 
preverrebbe  che  egli  entra  nel  dominio  delle  ipotesi,  il  filosofo  non  poteva 
astenersi  di  estendersi  nella  psicologia  in  quei  casi  in  cui  questa  sembra- 
vagli  la  sola  risorsa;  perciò  rimandiamo  il  lettore  al  libro  per  quello  che 
concerne  la  etiologia  psicologica,  come  i  fenomeni  d'incoscienza,  di  coscienza, 
della  legge  della  correlazione  delle  forze,  ec,  quantunque  l'Autore  abbia  cercato 
connetterli  alla  eredità  per  via  di  spiegazioni  molto  interessanti. 

Dopo  avere  discusso  i  capitoli  dei  rapporti  generali  del  fisico  e  del  morale 
della  eredità  fisiologica  e  psicologica,  TÀotore  tornando  alla  questione  posta 
in  principio,  quale  ò  la  causa  della  eredità  psicologica,  risponde:  finché  non  si 
lascia  il  dominio  della  esperienza  ò  la  eredità  fisiologica.  I  fatti  biologici  gli 
avevano  infatti  mostrato  che  é  estremamente  probabile  che  ogni  stato  mentale 
implichi  uno  stato  nervoso  corrispondente  e  viceversa*  Questa  era  d'altronde 
la  conclusione  alla  quale  doveva  condurlo  la  osservazione  da  lui  fatta  anterior- 
mente, che  dal  giorno  in  cui  i  progressi  della  fisiologia  stabilirono,  che  il  si- 
stema nervoso  èia  condizione  fisica  dei  fenomeni  nel  morale,  che  ogni  variazione 
dell*  uno  é  legata  ad  una  variazione  dell'altro,  le  ricerche  solla  correlazione  del 
fisico  e  del  morale  ebbero  una  base  solida,  dacché  poterono  appoggiarsi  su 
qualche  cosa  che  é  nel  corpo  come  strumento  dell'anima.  Cosi  spiegasi  l'in- 
vasione  ognora  crescente,  dal  secolo  decimosettimo  fino  ai  di  nostri,  della  ne- 
vrologia  nella  psicologia.  In  somma  la  eredità  psicologica  ha  la  sua  causa  nella 
eredità  fisiologica;  ma  le  due  eredità  cosi  ricondotte  a  una  sola  sono  una  ipo- 
tesi che  non  può  essere  verificata.  Ciò  che  risulta  da  queste  ricerche  è  che 
la  eredità  è  la  identità^  un  medesimo  essere  in  parecchi. 

Dopo  avere  studiato  i  fatti,  le  leggi,  le  cause  della  eredità,  che  è  necessario 
analizzare  nell'opera,  resta  ad  esaminare  la  sua  parte  pratica,  vale  a  dire  le 
consegtMnse. 

Fin  qui  l'Autore  beochè  sostenga  la  eredità  psicologica,  si  è  principalmente 
appoggiato  sopra  la  eredità  fisiologica,  e  pure  invocando  la  prima  forma,  egli 
ha  avuto  gran  cura  di  avvertire  che  non  potevasi  concepire  la  loro  influenza 
reciproca,  e  che  riconducendole  ad  una  sola  causa  creavasi  una  ipotesi  da  non 
potersi  dimostrare. 

Veggiamo  ora  se  l'esame  delle  conseguenze  psicologiche  di  questa  eredità 
ebe  l'Autore  le  attribuisce,  ne  darà  una  spiegazione  più  speciale.  Quando  leg-' 


gesi  r importante  capitolo,  che  abbraccia  ìa  legge  di  evolozione  e  le  coi 
gaenze  psicologiche,  sociali  e  morali,  constatasi  neH'Aaforer  intenzione  di 
minare  accuratamente  le  cause  ultime;  ma  esso  è  costretto  (ti  ammettere 
ipotesi,  cioè  che  la  eredità  psicologica  ha  la  sua  orìgine  nella  eredità 
gica.  Non  si  può  contestare  infatti  che  le  spiegazioni  ▼italistiche  oedooo 
vente  il  passo  alle  spiegazioni  meccaniche.  Se  M.  Ribot  nel  suo  ecodleflte^ 
voro,  ha  molto  spesso  fatto  appello  alla   fisiologia  ha  riconosciuto  beoà 
esistono  delle  cause  che  sfuggono  alle  investigazioni  umane.  É  costante, 
dice,  che  per  coloro  che  studiano  questi  due  ordini  di  fenomeni  senza  idi 
preconcette,  starsene  al  meccanismo  ò  starsene  alla  forma  delle  cose  piì 
alia  loro  realtà.  Senza  dubbio  havvi  la  scienza,  ma  al  di  là  della  scienza 
qualche  altra  cosa  di  superiore,  d* inaccessibile  alla  nostra   natura,  t  del 
impossibile  il  negarlo  e  il  definirlo.  L'antìtesi  suprema  del  meoeanismoe 
libertà  nella  questione  della  eredità  psicologica  é  una  delle  cose  che 
impenetrabili. 

La  nostra  conclusione  della  lettura  del  libro  di  M.  Ribot  è,  che  qt 
filosofo  ovunque  ha  avuto  ricorso  alla  fisiologia,  ha  grandemente  conlribiBtal 
diffondere  la  conoscenza  della  eredità,  e  che  eziandio  le  ipotesi  psì< 
presentate  con  una  gran  forza  di  logica,  hanno  concorso  al  medesimo 

D'altronde  il  momento  é  opportuno  per  occuparsi  di   questo  ìmpofm| 
soggetto,  poiché  se  i  medici,  e  specialmente  gli  alienisti,  hanno  provato  da 
tempo  la  utilità  e  la  necessità  indispensabile  dello  studio  della  eredità,  di 
cento  scrittori  distinti  hanno  dimostrato  i  servigi  che  quello  poteva  ai 
I  lavori  di  M.  Ramboston  e  di  M.  Jules  Soury  attestano  che  la  que^tioDe  di 
verità  é  una  di  quelle  che  sono  entrate  nella  corrente  attuale  delie  idee. 

Il  nostro  scopo  in  questo  lavoro  è  stato  di  ricercare  la  influenza  delia 
dita  psicologica  sopra  la  igiene  e  la  medicina  legale;  terminandolo  credii 
di  potere  aggiungere  che  essa  é  inseparabile  de  queste  due  scienze,  e  à^ì 
medicina  mentale  ha  trovalo  un  potente  ausiliario  in  M.  Ribot.  (ilfituf/enTl 
giène  publique). 


Orine  blecL  ^-  Un  bell'esempio  d'orine  bleu  fu  presentato  da  M.  A! 
Robin  alla  società  di  Biologia  in  nome  suo  e  in  nome  di  Maillard  di  Dijoe. 
orine  provengono  da  una  donna  isterica  e  sembra  che  si  siano  mostrate 
fenomeni  critici  giudicando  dagli  accessi  nevralgici  di  cui  soffk-l.e  che 
col  comparire  dell'orina  bleu.  Checché  ne  sia,  le  orine  sono  torbide,  coal 
poca  urea  e  acido  urico,  ma  una  grande  quantità  di  fosfali  di  calce  e 
oio-magnesiadf  ed  anche  silice.  La  materia  bleu  è  costitnila  da  massa  ai 
flotto  l'influenza  del  calore  diviene  rossa:  la  fermentazione  le  dà  un  colore 
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Tacido  cloridrico  la  fa  passare  al  rosso  carmìnio:  qQe8t*ultìma  reazione  é  carat- 
teristica. Insomma  questa  materia  bleo  sembra  avere  tutti  i  caratteri  di  quella 
che  il  Braconnot  b^i  chiamalo  danurina,  e  che  egli  attribuisce  ad  una  trasfor- 
mazione deiracido  urico,  e  che  altri  autori  segnpitamente  il  Nencki  considerano . 
sotto  il  nome  di  indol  come  il  prodotto  deirazione  dei  succo  pancreatico  sulle 
materie  albuminoidi.  Se  quest'ultima  ipotesi  si  verificasse,  essa  potrebbe  servire 
al  diagnostico  delle  affezioni  al  pancreas,  e  ciò  si  propone  di  ricercare  il  Robin. 
{La  Trib.  Medicale  N""  36?  e  la  Qaz.  Medicale  N""  !K8).        Dott.  L.  Tovbllini. 

Segni  oftalmoscoplpi  dlfferenslali  della  commoadone  e  della  conta - 
Siene  d^l  cervello*  Meffòoria  di  Bouchut.  (Acaà.  desSckt  luglio  4875). 

Se  non  vi  ha  che  commozione  al  cervello,  il  nervo  ottico  conserva  la  sua 
forma,  la  sua  nettezza,  e  i  suoi  colori  abituali,  e  le  vene  retiniche,  come  la 
stessa  retina,  non  presentano  alcuna  modificazione  Se  vi  ha  contusione  del  cer- 
.  vello  con  o  senza  infiammazione  consecutiva,  oppure  se  vi  ha  qualche  spandi- 
mento  sieroso  o  sanguigno  con  o  senza  frattura  del  cranio,  il  nervo  ottico  e  la 
retina  sono  malati  :  il  nervo  ottico  è  gonfiato,  sembra  appiattito,  d*un  roseo  uni- 
forme, qualche  volta  più  vascolare,  i  suoi  contorni  sono  meno  netti,  ed  ò  la 
sede  d*una  suffusione  sierosa  parziale  o  generale,  che  si  estende  alla  retina  vicina 
sotto  forma  di  tinta  opalina  trasparente  che  vela  più  o  meno  il  bordo  pupillare. 

Le  arterie  diminuiscono  qualche  volta  di  volume  se  la  suffusione  ha  invaso 
la  guaina  del  nervo  ottico,  e  le  vene  retiniche. più  o  meno  dilatate  indicano 
per  il  disturbo  della  loro  circolazione  un  disturbo  somigliante  della  circolazione 
del  cranio.  (GazeUe  Medicale  N^  30).  Dott.  L.  Tonbllini. 

RIVISTA   CHIRURGICA. 

Delle  lesioni  tranmatiche  del  ftgato  (4).—  Il  Dott.  Roustan  comincia  a 
fare  osservare  come  il  fegato  è  friabile  e  fragile:  e  come  pur  essendo  fisso  ò 
eccessivamente  mobile,  e  per  conseguenza  può  essere  soggetto  a  della  commo- 
zione a  causa  della  sua  mobilità,  a  delle  lesioni  gravi  a  causa  delle  pareti  so- 
lide, che  lo  attorniano. 

Le  cause  predisponenti  hanno  un  gran  valore  sulla  produzione  di  un  trau- 
matismo del  fegato,  inquantochè  un  leggerissimo  colpo,  che  sarebbe  riuscito 
innocuo  nella  massima  parte  dei  casi  è  gravissimo,  e  può  condurre  pur  anco 
alla  morte  quando  questo  sia  stato  precedentemente  malato,quandp  si  abbiano 
dei  calcoli  biliari  ecc.  Le  lesioni  traumatiche  del  fegato  sono  più  facili  nel- 
Toomo  che  nella  donna,  negli  individui  tra  i  SO  ed  i  30  anni,  ed  in  preferenza 

(1)  I  primi  tre  artiooletti  di  questa  Rivista  sono  la  coatìnnasione  delle  tesi 
di  aggregazione.  A.  G. 


■ 
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nei  |>aesì  caldi.  Le  caose  detenDÌoadii^  oltre  che  ]e  ferite  per  strameiito  lagfiente 
0  per  arme  da  fuoco,  possono  essere  dei  colpi  diretii  soUa  ptrte,  q>pape  aoch 
ÌDdiretti,  come  delle  cadute,  ed  allora  la  lesione  del  legalo  arviene  per  eoa- 
trocolpo. 

Sarà  molto  facile  immaginarsi  quali  saranno  le  Iosìobì  cfae  il  reperto  aat- 
tomico  ci  £arà  osservare,  quando  si  traiti  di  ferite  da  strameato  tagliente,  o  di 
arme  da  fuoco.  Ma  quando  ci  si  limita  a  semplici  contusioni  aTremo  delle 
6te  lacerazioni,  e  nello  stesso  tempo  a  causa  della  grande  friabilità  cfae  pra* 
senta  questo  viscere  delle  screpolature  simili  a  quelle  che  si  osservano  odia 
porcellana,  che  ha  servito  lungo  tempo.  Le  rottnre  hanno  in  generale  ouaé* 
rezione  obliqua  o  nel  senso  del  diametro  antaro«postenore  del  fegato.  Le  cmr- 
ragie,  e  tutti  i  carattwi  che  presentano  queste,  si  trovano  nel  fegato;  na  ia 
particolare  sono  le  emorragie  interstiziali,  che  predominano.  Lo  stravaso  dcDi 
bile  (in  specie  quando  la  vescicola  biliare  ò  lesa)  è  caqsa  di  ana  periteniift 
grave,  se  si  produce  in  abbondanza.  Molto  più  frequente  è  lo  stravasa  di  m»- 
gue.  Quando  la  lesione  del  fegato  non  porta  la  morte  sollecitamente^  si  pos» 
sono  trovare  degli  ascessi,  che  si  possono  fare  strada  per  vane  vie*  La  psi* 
tonite  ó  pressoché  costante. 

Gol  microscopio  si  riscontra  che  la  cassala  del  fegato  è  aperta,  ed  aflon 
le  cellule  epatiche  sono  lacerate  e  nootano  libere  in  una  raccolta  sangnigaa^ 
che  si  é  formata;  i  vasi  sanguigni  vicini  alla  lacerazione  sono  aameotali  di 
volume.  Qualche  volta  la  cassala  non  ò  lacerata,  ed  allora  si  troTa  il  pareo- 
chima  epatico  contuso,  disorganizzato,  raccolta  sanguigna,  che  separa  la  su* 
stanza  del  fegato  dalla  cessola  di  questo. 

I  sintomi  di  una  lesione  traumatica  del  fegato  sono  quelli  della  cooum- 
zione  addominale  da  prima;  emorragia;  il  ventre  volnminoeo  e  teso,  dolm' 
vivo,  profondo;  itterizia  qualche  volta;  volume  del  fegato  aumentalo;  febfan»» 
agitazione,  insomnia,  delirio,  perdita  d*appeUto,  lingua  saburrale,  imbarazao  ga-^' 
strico,  nausee,  vomiti,  respirazione  corta,  interrotta,  penosa;  esaminando  rertaa« 
si  possono  trovare  delle  deboli  quantità  di  bile,  e  di  albumina.  EsaminaBéeii 
il  pus  od  il  sangue  che  sorte  dalla  ferita  si  rinverranno  delle  traccio  di 
o  di  tessuto  epatico. 

La  sola  commozione  addominale  può  occasionare  la  morte  immediata; 
pure  Temorragia.  La  peritonite  stessa,, che  non  é  rara  oonsecotìvameale  ad 
lesione  del  fegato  può  condurre  alla  morte.  L'epatite  circoscritta  è  fadle  ad  atir- 
si,  e  non  è  la  più  terribile,  quando  non  dà  occasione  a  prodorsi  degli 

II  prognostico  delle  lesioni  del  fiepto  è  gravissimo  a  ca«Ba  delie 
canze,  che  sopraggiungono,  e  che  sono  quelle»  quando  la  lesione  é  grave, 
in  generale  conducono  alla  morie. 


n  diagnostico  non  8«rà  difficile  una  rolla  «be  si  mettano  in  uso  tulli  i 
mezzi,  che  possediamo  in  patologia. 

Il  trattamento  per  la  Gommozione  addominale  deve  essere  sopra  tutto  la 
amministrazione  degli  eccitanti  e  dei  tonici,  giust* appunto  come  nelle  lesioni 
del  corvello.  L^emorragia  deve  essere  curala  con  tutti  i  nostri  mezzi;  frigori6cì, 
emostatici,  la  conDpretisiooe  sebbene  noa  troppo  efficace.  Par  Ja  peritonite  e 
repatite,  riposo,  dieta,  oppio,  ghiaccio,  rivulsivi,  derivativi.  Se  si  hanno  degli 
antecedenti  di  paludismo  non  bisogna  dimenticare  il  solfato  di  chinino.  Se 
si  é  prodotta  la  suppurazione  dare  mano  ai  tonici,  ed  incidere  gli  ascessi  del 
fegato,  preferendo  di  andare  strato  per  strato,  o  se  è  possibile  creare  innanzi 
delie  aderenze  del  viscere  colle  pareti  addominali. 

Dott.  Andrea  Gbcchbrklli. 

Accidenti  ohe  posNwna  compUoave  la  riduzione  delle  loasazioni 
tranmatlelie.  ^  Il  DotU  Marohaod  divide  gli  accidenti,  che  possono  compli- 
care la  riduzione  delle  fratture  in  4^  locali  primitivi;  S<^  locali  consecutivi;  3** 
generali,  come  sarebbero  dei  casi  di  morte,  sincopi,  emiplegie,  ecc. 

Gli  accidenti  locali  primitivi  sono  delle  lesioni,  che  interessano  più  o  metto 
profondamente  i  tessuti,  e  possono  essere  queste  4^  dei  tegumenti,  2®  del  tes- 
suto cellulare,  3^  dei  muscoli  e  dei  tendini;  '4^  dei  vasi;  5^  dei  nervi;  6^  delie 
ossa;  1^  strappamento  completo  delle  membra. 

Gli  accidenti  locali  consecutivi  sono  4^  flegmoni,  ascessi  superficiali;  i^ 
suppurazione  del  focolajo  della  lussazione;  3**  edema  persistente  ed  infine  la 
cancrena.  Vanno  aggiunti  gli  accidenti  della  anestesia  chirurgica. 

Le  lesioni  dei  tegumenti  sono  in  generale  delle  semplici  escoriazioni,  o 
delle x:oatusioni  prodotte  dalla  pressione  dei  lacci;  talora  sono  delle  vere  la* 
cerazioni,  essendo  la  pelle  stata  presa  da  due  potenze  estensive  opposte.  Nel 
teseuto  cellulare  possiamo  avere  solamente  Fenfisema  (molto  raro)  e  degli  stra- 
vasi sanguigni.  Le  rotture  dei  muscoli  e  dei  tendini  sono  producibili  più  fa- 
cilmente facendo  uso  di  una  grande  forza,  e  non  avendo  la  precauzione  che 
questi  siano  in  rilasciamento  avanti  dì  fare  delle  trazioni.  Le  rotture  dei  vasi 
sono  gravissime  quando  s!  tratti  di  un'arteria  o  di  una  vena  principale,  cosa 
che  può  avvenire  impiegando  una  grande  forza,  in  lussazioni  antiche,  e  trat- 
tandosi di  un  individuo  vecchio,  che  abbia  le  arterie  ateromatose  ;  talora  bensì 
la  rottura  o  la  ferita  deirarteria  è  fatta  da  delle  scheggìe  ossee,  quando  la  lus- 
sazione sia  complicata  da  frattura.  Queste  tettare  sono  anche  facilitate  da  aneu- 
rJsaii,  e  nelle  lussazioni  antiche  da  delle  aderenze  contratte  dal  vaso  con  i 
tessuti  vicini  e  specialmente  colle  ossa;  infine  un  processo  osteofitieo  che  si 
paFsa  neirosso  lussato.  Le  rotture  dei  nervi  possono  essere  dovute  ad  errore 
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del  chirurgo,  che  fa  oso  di  una  forza  eceettiva^  sia  ad  ona  iesioDe  aulecedeote 
del  nervo,  per  cui  per  togliersi  ogni  reaponsabiìilà  bisognerà  fare  innaod  «a 
esame  attento  per  constatare  se  vi  è  mi%  paraHsi,  perchò  ik»  sia  questa  ad- 
debitata più  tardi  alla  naaaovra  operatoria*  Le  fraUore  awengtmo  io  geoenlt 
nelle  Inssazioui  antiche^  e  per  lo  più  ai  produeone  nei  moBienla  che  si  impiìM 
allearlo  un  movimento  di  rotazione.  DI  strafipaiaBnte  dell'arlo  se  ne  hanao  dee 
casi  ;  è  certo  che  delle  alterazioni  gravi  deUe  ossa  e  dei  aaasooli  avevano  pie- 
parato  raccideote. 

Tra  gli  accidenti  che  interessano  il  aietema  aervoeo  centrale  deveii  an- 
tere in  prima  linea  la  sincope,  che  può  portare  la  morte  immediataiMale,  ed 
in  un  caso  dovuto  a  Haubert  si  è  avuto  a  constatare  nna  emorragia  carebnfe; 
infine  si  ha  ancora  da  Botare  la  commozione  consecutiva  ad  una  grande  ope- 
razione. 

Talora  la  riduzione  della  kissaKioae  dà  dei  resultati  funesti  aaebe  coese- 
eutivamente,  e  fra  i  primi  devesi  citare  rioiammazione,  che  lernina  seapn 
per  la  suppurazione  del  focolaio  della  frattura.  La  eancrena  e  Tedema  posGOM 
pure  essere  consecutive  alla  riduzione,  ma  è  difficile  talora  di  assegnare  ^eeOft 
che  spetta  di  causa  alla  riduzione  e  quello  che  si  deve  alla  lussaiioee; 

I  danni  attribuiti  alia  cloroformizzaziooe,  secondo  l'Aotore»  eooo  piottosH 
riferìbili  alla  negligenza  di  alcnne  precauzioni»  che  agli  agenti  stessi. 

Dott  Andrea  CaccBBaRUL 


Inflaenza  della  azione  mnsoolare  nelle  luiaiaatonl 

I  muscoli,  dice  il  Dott.  Terrillon,  possono  impedire,  favorire  e  produrre  la  lis- 
sazione. 

I  muscoli  ed  i  tendini  mettono  ostacolo  alle  lussazioni  sostenendo  le  is* 
perfici  articolari.  Talora  invece  i  muscoli  sono  sorpresi,  noa  hanno  potote 
contrarsi  al  momento  delFazione  traumatica ,  ed  hanno  lasciato  i  ligaoMati  • 
la  Cassola  difendere  l'articolazione.  Qualche  altra  volta  l'azione  traanatica 
può  essere  talmente  violenta,  che  i  muscoli  sono  lacerati  e  staccati  dalle  Ipie 
inserziouL  in  questi  casi  il  muscolo  ò  impotente  ed  inabilitato  a  proteggere  Pa^ 
ticolazione,  e  non  ha  potuto  fare  niente  per  produrre  la  lussauooe.  Pur  i 
dimeno  ha  potuto,  impedendo  alle  articolazioni  di  sottrarsi  alle  violeaze, 
terle  in  una  situazione  favorevole  alla  produzione  della  lussazione,  ed 
cosi  nel  senso  della  violenza,  favorire  ed  aiutare  razione  di  qnest'oltinia. 
altri  casi  il  muscolo  può  essere,  come  forza  attiva,  per  la  sua  eontrsiione 
agente  abbastanza  polente  per 'spostare  le  superfici  articolari.  I  ligaacali 
l'azione  dei  muscoli  antagonisti,  contro  ai  quali  ha  da  lottare,  possono  riascii 
insufficienti,  e  cosi  essere  i  moscoli  stessi,  che  producono  la 
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I  orasooli  impediscono  la  lossasione  primitiva»  rafforzando  la  casaula,  o 
perché  i  tendini  tengoao  Id  m^rfici  articolari  in  contatto;  infine  perché  si 
contraggono.  I  ouiscoU  £aToriaeoDO  q^  aiutano  io  lussazioni  primitive  perché  met- 
tono te  Boperfloi  in  una  aituazione  favorevole  aita  tassazione,  o  perché  aggian- 
gooo  la  loro  azione  a  qoeiia  del  traumatòsmo.  i  muscoli  producono  la  lussa- 
ziooe  primitiva  al  seguito  di  una  contrazione  brusca  ed  intempestiva  o  di  una 
convulsione  violenta  che  può  produrre  lo  spostamento;  bisogna  sempre  am- 
mettere una  predisposizione  naturale  od  accidentale.  Le  lussazioni  possono 
eMere  prodotte  per  razione  dei  moscoli  sotto  T  impero  della  sola  volontà. 

Crii  spostamenti  consecutivi  possono  essere  prodotti  dal  peso  deirarto,  dai 
movimenti  comonioati,  dairazione  muscolare. 

I  muscoli  possono  portare  ostacolo  alla  riduzione,  possono  produrla  ovvero 
aintarla  e  completarla. 

I  moscoli  sono  di  ostacolo  alla  rìdozione  delle  lussazioni  recenti  a  causa 
della  loro  contrazione,  sia  come  ostacolo  meccanico,  sia  per  la  combinazione 
delle  due  azioni.  Nelle  lussazioni  antiche  la  contrazione  muscolare  ha  un'azione 
molto  debole;  se  vi  é  slata  un*  infiammazione,  la  difficoltà  può  venire  per  causa 
di  retrazioni  patologiche. 

I  muscoli  producono  la  riduzione  spontanea  a  causa  della  contrazione  pro- 
dottasi in  una  posizione  favorevole. 

I  moscoli  aiutano  e  completano  la  riduzione  mantenendo  gli  ossi  in  una 
buona  direzione,  dirigendoli  nel  senso  della  cavità  articolare,  infine  aiutando 
potentemente  la  coartazione. 

Si  combatte  Vazione  muscolare  quando  reca  ostacolo  alla  riduzione  se- 
guendo il  metodo  razionale,  cioè  facendo  fare  alla  testa  deirosso  lussato  lo 
stesso  cammino  di  quando  si  produsse  Taccidente  in  senso  inverso. 

Si  può  vincere  la  resistenza  muscolare  facendo  prendere  agli  agenti  di 
preensione  un  punto  di  appoggio  solido;  applicando  degli  agenti  di  resistenza 
o  di  controestensione  ;  dando  ai  mezzi  di  estensione  la  migliore  direzione  pos- 
sibile. 

Si  può  abolire  la  contrazione  muscolare  per  mezzo  di  emozioni  violente, 
degli  anestesie),  e  di  trazioni  continue. 

Si  distrugge  l'ostacolo  formato  per  i  muscoli  ed  i  tendini  con  la  tenoto- 
mia  e  la  sezione  dei  ligamentf. 

L^azione  muscolare  può  portare  delle  pecidive  nelle  lussazioni,  che  possono 
essere  primitive  o  semplici,  a  ripetizione  o  permanenti.  Le  recidive  semplici 
possono  essere  a  causa  di  un  movimento  prematuro,  o  di  una  riduzione  in- 
eompleta,  o  per  delle  modificazioni  avvenute  neirapparecchio  ligamentoso;  per 
la  paralisi.  Le  recidive  a  ripetizione  sono  il  resultato  deirazione  muscolare 
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nella  maggior  parte  dei  casi»  e  si  ravvicinano  alle  lussaziooi  volontarie.  Le 
convulsioni  violente  ne  sono  frequentemente  Toccasione. 

Parigi  40  agosto  4875.  Dott.  Ahdhba  CBCCHniEU.1. 

Di  ODO  Btrameiito  per  la  dilatasloiie  e  per  la  liM^Éioiie  dei  rtrtrb* 
gimenti  uretrali.  —  Il  Dott.  Giovanni  àe\  Greto  nel  fare  costraire  questo 
strumento,  del  quale  darò  adesso  ìa  descrizione,  ha  avuto  in  mira  oltre  che 
di  perfezionare  V  armamentario  destinato  alla  dilatiizione  dell*  uretra,  ed  al- 
r  uretrotomia,  di  diminuire  1*  arsenale  chirurgico,  e  oosi  con  un  solo  stmmeoto 
potere  avere  un  esploratore  del  canale  areUrale,  un  mezzo  abbastanza  comodo 
per  guadagnare  la  vescica,  una  guida  sicura  per  spingervi  dentro  una  sohéi 
elastica,  un  dilatatore  nretrale  ed  un  buon  uretrotomo. 

Per  il  Dott.  Del  Greco  un  buon  uretrotomo  deve  essere  dì  piccolo  cslibn 
per  utilizzarlo  nei  vari  casi;  introducibile  facilmente  in  vescica  dietro  la  guida 
di  una  sottile  candeletta  elastica;  fare  piccola  incisione;  rispettare  raretn 
sana  e  particolarmente  la  profonda,  contentandosi  di  incidere  solo  1*  ammalati; 
deve  infine,  fatto  il  taglio,  sulla  soa  guida,  permettere  di  situare  aoa  siringi 
in  vescica.  •*•  Quello  da  lui  proposto  avrebbe  tutti  questi  vantaggi. 

La  miglior  cosa  cbe  io  possa  fare  per  descrivere  accoratamente  lo  stru- 
mento, è  di  riportare  qui  letteralmente  le  parole  adoperate  dal  Dott.  Del  Gneo, 
e  da  lui  gentilmente  fornitemi.  Esso  risolta  di  on  filo  di  maillecbort,  lungo, 
di  coi  i  due  estremi  terminano  a  vite  maschia.  L'estremo  vescicale  é  grafi» 
quanto  una  candeletta  del  n^  2,  e  la  sua  vite  s' innesta  o  ad  aoa  candeletta 
guida,  0  ad  un'oliva  dello  stesso  metallo,  cbe  forma  il  becco  della  sonda.  Al* 
r  altro  estremo  poò  essere  avvitato  un  pèzzo  di  filo  d' aggiunta,  lango  presse 
a  poco  altrettanto.  Il  primo  fusto  entra  dentro  una  sottile  cannula  di  acòùv 
colla  quale  ad  ingranaggio  si  annesta  inferiormente.  Superiormente  però  essi 
ò  saldata  ad  un  cilindro  o  paviglione  d'ottone,  fisso  longitudinalmente,  monito 
di  una  impugnatura,  e  che  termina  con  un  rocchetto  mobile.  Questo  ed  il  ci- 
lindro sono  scavati  a.  vite  nel  loro  interno,  per  ricevere  on  altro  tolM>  ne- 
tallico,  che  presenta  esso  pure  un*  insolcatora  longitudinale,  e  nel  cai  loffie  è 
ricevala  la  parte  superiore  del  fusto  centrale.  Una  vite  di  preesione,  cbe  pesa 
per  una  finestratura  laterale  del  paviglione.-mannbrio  serve  a  mantenere  il 
tubo  di  maillechort  sul  tubo  interno.  La  cannula  metallica  è  fissa  in  totla  la 
sua  lunghezza  e  la  sua  insolcatnra  *ia  segnito  a  quella  che  si  trova  od  ma- 
nubrio ;  in  vicinanza  però  del  becco  dello  strumento  e  per  on*  estensione  di 
circa  4  cent.,  ha  due  altri  spacchi  :  quivi  è  perciò  divisa  in  tre  branche,  che  ' 
le  permettono  di  formarle  una  vera  e  {propria  rocca,  se  il  fusto  centrale  si  k 
agire  come  filo  di  richiamo,  girando  il  rocchetto.  Anche  quest'  altimo  é  spao* 
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catO;  e  la  sna  fessura  forma  ud  solca  continuo  eoo  quello  del  manubrio  e  della 
canoDla,  allorquando  la  rocca  è  arrivata  ad  un  determinato  grado  di  apertura. 
Tenuta  in  guida  da  una  scarpa  speciale  entra  in  questa  scanalatura  una  lama, 
che  somiglia  a  quella  del  Maisonneuve  :  è  dessa  triangolare,  ha  il  tallone 
emasso  per  modo  che  di  lei  taglia  soltaiito  la  parte  più  acuminata,  ed  è  soste- 
nota  da  un  fusto  munito  di  manubrio. 

Introducendo  lo  strumento  in  vescica,  oltre  alle  consuete  sensazioni,  ab- 
biamo alcune  goccie  di  orina,  cbe  sortono  fuori  per  la  cannula,  e  cbe  ce  ne 
danno  il  segnale.  Allora  imprimendo  un  movimento  di  rotazione  al  rocchetto 
(per  circa  un  giro  e  mezzo  e  sino  a  tanto  che  le  scanalature  del  rocchetto  e 
della  caanula  siano  in  linea  retta)  si  sviluppa  la  rocca  entro  il  cavo  vescicale. 
Lo  strumento  viene  quindi  dolcemente  estratto   fino  ad  incontrare  V  intoppo 
del  rìstriogimento  dove  naturalmente  s*  impegna  ed  è  arrestata  la  rocca.  Colà 
il  chirurgo  la  mantiene  o  la  k  mantenere  fissa  da  un  ajuto  col  paviglione  al- 
quanto abbassalo  fra  le  coace  del  paziente;  e  nel  mentre  che  stira  la  verga 
sulla  canivula,  per  offrire  meglio  alla  lama  i  tessuti  da  incidere,  spinge  avanti 
questa,  che  si  arresta  soltanto  quando  ha  compita  la  sezione   della  strettura. 
La  rocca  vien  chiusa  giraodo  inversamente  il  rocchetto  ;  e,  ritirata  la  lama,  lo 
strumento  è  ricacciato  in  vescica.  Indi  sì  avvita  il  pezzo  di  aggiunta  al  fusto 
metallico  centrale  che  si  libera  dalla  morsa  in  cui  stava  avvinto  allentando  la 
vite  di  pressione.  Si  sfilza  via  agevolmente  la  cannula,  e  rimane  a  posto  un 
semplice  specillo  per  guidare  in  vescica  una  siringa,  bucata  in  fondo,  del  n.  9  o  40. 
Ultimamente  il  Dolt.  Del  Greco  ha  fatta  una  modificazione  alla  lama  che 
deve  incidere,  nascondendola  in  una  guaina  protettrice.  Per  lo  innanzi  si  serviva 
talora  per  guida  di  una  tenta  metallica  abbastanza  lunga,  od  anco  andava  libe- 
ramente ad  incidere  il  ristringimento,  poco  curandosi  se  avvenivano  delle  scal- 
fiture,  perché  ubicate  al  di  qua  del  punto  ristretto  le  crede  non  mdto  aUendibilL 
Non  sto  di  troppo   a  dilungarmi»  ripetendo  tutte  le  osservazioni  che  il 
Dott.  Del  Greco  fa  per  rilevare  la  bontà  e  V  utilità  del  suo  strumento.  Io  non 
so  davvero  trovare  nulla  da  correggere  al  suo  ordigno,  e  mi  sembra  perfetto, 
eccellente   nella  pratica.  Sono  tre  punti   nei   quali  non  mi  trovo  del   tutto 
d'accordo  e  spero  vorrà  perdonarmi  il  Dott.  Del  Greco  per  quella  franchezza 
che  ò  necessaria  in  amicizia»  per  la  lealtà  che  occorre  nella  scienza,  e   delle 
quali  egli  mi  fu  sempre  maestro. 

Il  Dott.  Del  Greco  ritiene  come  una  qualità  quasi  direi  indispensabile  agli 

oretrotomi,  di  fare  delle  incisioni  limitate  ;  questo  che  egli  crede  un  pregio, 

io  lo  reputo  un  difetto,  e  mi  permetta  di  trincerarmi   dietro   T  autorità  del 

Thompson  che  fa  sempre  Y  nretrotomia  dall'  indietro  air  avanti  e  cercando 

di  avere  delle  incisioni  ampie  molto»  estese,  che  può  ripetere  in  vari  sensi,  e 
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che  sono  la  condizione  indispensabile  per  atere  meno  faciUnente  la  recidivi 
del  ristringimento.  E  difatti  con  incisioni  larghe  meno  focile  fa  riunione  di  prin 
intenzione,  maggiore  estensione  di  tessuto  di  cicatrice,  aumento  di  calibro  èri 
canale  uretrale;  tutte  condizioni  che  allontanano  la  riproduzione  della  msbiói. 

Secondariamente  non  mi  pare  di  dovere  ammettete  tanto  facilmente  co» 
lo  fa  il  Dott.  Del  Greco  che  le  lesioni  superficiaì!  fatte  nella  pontone  del- 
r  uretra  compresa  tra  il  meato  ed  il  rlstrìngimento  siano  non  molto  atfcsdi- 
bili.  Crederei  di  essere  sul  giusto  ritenendo  che  non  siano  gravi,  ma  che  por 
nonostante  debbono  cercarsi  tutti  i  mezzi  possibili  per  evitarle,  e  eoa  la  » 
ultima  modificazione  il  Del  Greco  l'ha  ottenuto,  inqaantoché  se  un  sempiRo 
cateterismo  difficile,  fatto  un  poco  stentatamente  e  che  dà  luogo  ad  uria  seo- 
pllce  abrasione  epiteliale  porta  una  febbre  con  lutti  ì  caratteri  della  fàkt  ' 
orìnosa.  è  molto  probabile  anzi  certo  che  lo  stesso  avverrà  quando  sì  ahbìi 
unMncisione  più  profonda  di  una  semplice  abrasione  epiteliale. 

n  Dott.  Del  Greco  ritiene  il  suo  strumento  per  un  semplice  dilatatone 
non  per  un  divulsero  ;  e  di  questo  ne  ha  piacere,  perchè  mentre  è  partigin» 
della  dilatazione  rapida  è  nemica  acerrimo  della  divulsione.  Sono  certo  che  x 
non  avrà  una  divulsione,  dipenderà  dalla  immensa  delicatezza  dello  stnmwBlo, 
ed  è  un  pregio,  non  potendo  con  questo  fare  grandi  violenze  ;  perché  per  « 
fra  dilatazione  brusca  e  divulsione  è  questione  più  di  parole  che  di  fatto,  tf*] 
maniera  di  applicare  gli  strumenti  che  di  meccanica  degli  strumenti  stessi. 

Comunque,  queste  non  sono  che  questioni  di  teoria.  Lo  strumento  M 
Del  Greco  é  bello  artisticamente  considerato;  é  buono  riguardato  dal  lato 
pratico.  È  certo  che  resterà  lungo  tempo  nell'arsenale  chirurgico  delle  makUll'^ 
degli  organi  genito-orinari  ;  e,  per  me,  lo  merita  davvero.  {L* Impanàak), 

Dott.  Andrea  Cbcgherblll 

Gora  della  spermatorrea.  {Vierteljahrsehrift  f.  Dermat.  u.  Sjfpk,  /,  li 
Dalla  Vierteljahrsehrift  far  pràktisehe  Heitkunde  Bd  %  4875. 

Il  Gascoyen  raccomanda  primieramente  IMntroduzione  nell'uretra  di  gran' 
cateteri  metallici.  I  cateteri  devono  giornalmente  rimanere  in  sito  per  alcitf 
minuti  ed  essere  rimpiazzati  per  quanto  è  possibile  da  altri  sempre  più  groA^ 
La  pressione  meccanica  menoma  T iperemia  e  l* iperestesia  deH'orelra,  ed 
poco  a  poco  vi  conduce  la  guarigione.  In  casi  ostinati  spalma  il  catetere  flMl 
una  pomata  di  nitrato  d'argento  alla  quale  secoAdo  il  bisogno  poesoDO 
mescolate  canfora,  oppio,  estratto  di  belladonna.  I  bagni  freddi  e  le  doodei 
efficaci,  ma  è  permesso  d*  impiegarli  soltanto  di  mattina,  poìchò  di  sera  f^\ 
muovono  le  polluzioni.  1  letti  molto  caldi  e  soffici  sono  da  evitarsi. 
airAutore  che  i  precipitati  di  acido  urico  o  di  oeaalato  di  calce  poasuo 
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ritare  Taretra  e  favorire  le  polluziooi.  Per  asp  interno  convengono  gli  astrìn» 
genti  meglio  dei  tonici:  per  altro  alcune  volte  8i  può  unirli  con  buon  esito 
iusieme.  11  tannino  e  gli  acidi  minerali  diluiti  specialmente  Tacido  solforico 
sarebbero  efiBcaci,  parimente  gli  estratti  delle  piante  ricche  in  tannino,  special- 
mente il  malico.  L^estratto  di  segale  cornuta  À  un  mezzo  molto  energico.  Quando 
Turetra  è  molto  sensibile  e  Tonnare  doloroso  si  dà  allora  spesso  piccole  dosi 
di  copaive  con  buon  successo,  .p  gli  altri  oleo-resine,  ma  sempre  la  preferenza 
al  copaive  quando  esso  è  ben  tolleralo.  L'uso  della  stricnina,  come  del  chinino 
e  del  ferro  conta  qualche  successo.  Le  cantaridi,  il  fosforo,  come  gli  altri  afro- 
disiaci sono  rigorosamente  da  evitarsi.  La  canfora  in  unione  all'oppio  e  all'aloe 
in  forma  pillolare  è  di  efficacia  molto  buona:  l'oppio  solo  nò.  L'idrato  di  ciò* 
ralio  da  46  a  20  grani  preso  prima  di  andare  a  letto  ò  un  mezzo  eccellente 
e  molto  sicuro  quanto  il  bromuro  di  potassio  da  30  a  40  grani.  L'elettricità 
sembra  esercitare  uno  stimolo  dei  forti  e  non  é  perciò  da  raccomandare.  Le 
cauterizzazioni  locali  della  parte  prostatica  dell'uretra  per  mezzo  del  nitrato 
d'argento  sono  inutili,  ed  hanno  spesso  per  esito  i  ristringimenti  delFuretra. 

Dott.  TO]f£LLlNl. 

Morte  Istantanea  al  Bitg;aìio  di  punture  esploratrici  o  evacnatrici 
delle  grandi  cavità  splacniclLe.  -  Due  casi  di  tal  genere  sono  stali  comu- 
nicati alla  Societé  Medicale  des  Hopitaox.  Uno  appartiene  al  DotL  Martioeaux, 
Taltro  al  Dott.  Besnier. 

Nel  primo  si  trattava  di  vuotare  una  ciste  idatica  del  fegato,  la  quale  fu 
punta  col  tre  quarti  capillare  deirapparecchio  di  Potain  5  cent,  a  destra  della 
linea  alba  al  di  sopra  dell'orlo  della  40*  costa.  La  morte  avvenne  dopo  3  o 
4  minuti  preceduta  da  subitaneo  malessere,  da  dispnea,,  vomito,  scoloramento 
della  faccia,  sudore  freddo,  rigetto  per  bocca  di  muccosità  bianche  e  fìlanli  che 
venivano  dai  bronchi  e  dalla  trachea.  Secondo  M.  Laborde,  il  quale  si  è  intrat- 
tenuto un  poco  su  questi  casi,  nel  Bullettm  de  la  Tribune  la  morte  non  sarebbe 
avvenuta  per  sincope  propriamente  detta,  ma  bensì  per  fenomeni  di  asfissia 
essendo  stati  gli  atti  funzionali  respiratori  lesi  in  primo  luogo,  e  in  una  ma- 
niera predominante.  Non  crede  oziosa  la  distinzione  Datta  poiché  spiega  l'irri- 
mediabile fatalità  dell'accidente  essendo  più  difficile  ravvivare  la  funzione  re- 
spiratoria allorquando  è  attaccata  primitivamente  di  quello  che  nei  casi  ove 
essa  è  sospesa  in  seguito  e  a  causa  dell'arresto  momentaneo  del  cuore.  L'auto- 
psia di  questo  individuo  addimostrò  alterazioni  organiche  gravi,  che  interessa- 
vano e  il  cuore  e  i  polmoni  (enfisema  polmonale  recente,  aderenze  pleurali 
antiche,  un  nucleo  di  pneumonite  caseosa,  una  pericardite  ed  endocardite  an- 
tica^. Tutte  queste  alterazioni,  non  v'ha  alcun  dubbio  agirono  come  predispo- 
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Denti,  e  siccome  Tesarne  clinico  può  dorante  la  vita  costatarne  resisteni»,  u 
viene  il  pratico  insegnamento  di  essere  più  circospetti  per  ravveoire. 

Nel  caso  del  Besnier  si  trattava  di  nna  toracentesi,  e  la  morie  fu  isUo- 
tanea,  subitanea,  nel  senso  stretto  della  parola.  Fu  veramente  efibtio  di  siDcspi, 
di  arresto  brusco  del  cuore.  Il  Besnier  si  permette  di  dire  che  le  cose  prece- 
dettero come  nella  sezione  del  bulbo,  ma  come  fa  giustamente  ossemre  il 
Laborde  ciò  non  è  esatto,  poiché  quando  si  pratica  la  sezione  del  Inlbo,  o 
ciò  che  vale  lo  stesso,  quando  si  punge  al  luogo  di  elezione,  cioè  al  nodo  vitab 
cessa  instantaneamente  la  respirazione,  mentre  il  cuore  contìnua  ancora  per 
qualche  tempo  a  battere,  come  viene  provato  dal  rimanere  il  polso  artenon 
percettibile,  dal  vedere  lanciato  il  sangue  ad  una  certa  distanza,  quando  m- 
gano  recisi  i  vasi,  e  finalmente  dal  vedere  centrarsi  il  cuore  quando  Teagi 
messo  a  nudo.  {Tribune  Medicale  N*  461).  Dott.  L.  Toisum. 

Modo  di  Introdarre  1  liquidi  nell9  vesoioa  senssa  Fatirto  dd  eii^ 
tere.  {Wiener  med.  Wochenschr,  4874,  n^  54-52).  —  Dalla  Vieridjùhr^ 
Bd.  2.  4875. 

Lo  Zéissel  ha  raggiunto  questo  scopo  servendosi  deirirrigatore  di  Esaarci 
L'ammalato  è  posto  quasi  orizzontalmente  col  deretano  inalzato,  e  l'irrìgitfln 
d'Esmarch  con  entro  il  liquido  da  introdursi  tenuto  in  alto  quanto  è  poi^ibit 
da  un  aiuto,  o  fissato  ad  un  luogo  alto.  Ciò  fatto  il  Chirurgo  tiene  eoa  la 
mano  sinistra  il  membro  virile  teso  verso  la  parete  addominale,  e  colla  dertit 
immette  nelPapertura  esterna  dell'uretra  la  cannula  d'aggiunta  del  tubo  ini- 
gatore.  Il  liquido  per  la  pressione  idrostatica  cade  dopo  alcuni  secondi,  o  do^ 
alcuni  minuti  in  vescica.  Solo  quando  questa  è  molto  tesa  per  il  liquido  s»» 
trodotto  sente  Tammalato  una  certa  tensione:  il  più  delle  volte  prorerebèi' 
senso  di  piacere.  L'autore  in  un  caso  che  ha  comunicato  avrebbe  iniettato 
più  volte  da  4  a  8  once  di  liquido  senza  deplorare  disgustosi  accidenti 
si  avvantaggiò  notevolmente  il  benessere  del  malato,  e  la  guarigione  del 
vessicele.  Dott.  Tomlluo. 

RIVISTA    TEBAPBUTIGA. 

L*acido  salicilico  nella  medldna  e  noli* igiene:  Studii  di  Kolbec^' 
Nedbauer.  {Prof.  A.  Pavesi).  {Ann.  di  Chim.  del  Polli,  giugno  4875). 

Le  moderne  scoperte  della  chimica  riescono  di  grandissimo  vantaggio 
solo  alle  industrie,  ma  pur  anche  alla  farmacia  ed  alla  medicina;  perdiè 
molti  prodotti  naturali  furono  artificialmente  ottenuti  per  via  sintetica,  é  a 
farsi  che  l'arte  medica  abbia  a  trarne  non  lieve  profitto. 
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Fra  qaesta  sostanze  che  la  chimica  arriva  ad  ottenere  artificialmente  de- 
Tesi  annoverare  l'acido  salicàlicOy  preparato  nello  scorso  anno  dal  Prof.  Kolbe 
deir Università  di  Lipsia,  mediante  la  sintesi  deiracido  carbonico  coiracido  fé» 
nico.  Le  proprietà  antisettiche. deU 'acido  fenico  soggerivano  allo  stesso  profes- 
sore r  idea  di  esperimentare  se  le-  analoghe  proprietà  si  riscontrassero  pare 
nell'acido  salicilico^  il  quale  sotto  l'azione  del  calore  si  decompone  di  nuovo 
in  acido  carbonico  ed  acido  fenico,  EgU  provò  l'azione  dell'acido  salicilico  sul 
lievito  di  birra,  e  trovò  che  granami  0,50  di  acido  salicilico  bastano  ad  impedire 
completamente  la  fermentazione  di  una  soluzione  di  500  centimetri  cubi  di  acqua 
contenente  iHO  per  400  di  zucchero,  alla  quale  siansi  aggiunti  5  grammi  di  lievito 
di  birra.  Esperienze  analoghe  vennero  istituite  dal  Professor  Neubauer  col  mo- 
sto di  uva,  col  lievito  dì  birra,  con  parecchie  roufiEe,  ed  ecco  le  conclusioni  alle 
quali  egli  arrivò:  L'industria  ha  acquistato  nell'acido  salicilico  un  antisettico 
di  valore  incomparabile,  inodoro,  e  privo  di  sapore  sgradevole,  ed  oltracciò 
afflitto  innocuo:  esso  non  sta  punto  addietro  all'acido  fenico  nelle  sue  proprietà 
antifermentative,  e  potrà  surrogarlo  assai  utilmente  in  quelle  applicazioni,  come 
nella  conservazione  di  alimenti  e  di  bevande,  nelle  quali  non  può  impiegarsi 
l'acido  fenico  a  causa  del  suo  odore,  del  suo  sapore  e  delle  sue  proprietà  ve- 
neGehe.  Anche  nell'  industria  del  vino  troverà  presto  utile  impiego  quest'acido, 
sia  ad  impedire  la  formazione  di  muffe  nei  vasi  vìnarii,  sia  a  preservare  il  vino 
da  ulteriori  fermentazioni  che  possono  intorbidarlo,  o  nell'affretlarne  senza  pe- 
rìcolo la  matnranza. 

Circa  all'azione  che  può  esercitare  quest'acido  preso  internamente,  Kolbe 
trovò  che  lo  si  può  prendere  fino  alla  dose  di  grammi  4  ad  4,5  al  giorno  per 
oltre  ad  una  settimana,  senza  rimarcare  il  benché  menomo  disturbo  nelle  fun- 
zioni digestive.  Le  esperienze  furono  fatte  con  una  soluzione  alcoolica  diluita 
di  quest'acido,  o  come  liquore  (su  300  grammi  di  liquore,  acido  salicilico 
grammi  5,  spinto  di  vino  grammi  95,  acqua  grammi  440,  Syr.  Cort.  Aurant. 
grammi  60). 

L'unione  di  due  proprietà  si  preziose,  l' innocuità  e  la  facoltà  antisettica, 
nell'acido  salicilico  suggerì  ben  tosto  V  idea  di  esperimentarlo  in  molte  prepa- 
razioni igieniche,  come  a  fare  polveri  per  la  conservazione  dei  denti,  per  to- 
gliere l'alito  cattivo  od  il  disgustoso  odore  derivanti  dal  sudore  dei  piedi:  e 
sempre  esso  diede  risultati  assai  vantaggiosi.  Anche  Tacque  potabile,  alla  quale 
si  era  aggiunta  una  parte  di  acido  salicilico  per  20,000  di  acqua,  si  conservò 
inalterata  a  lungo  senza  dar  luogo  al  menomo  odore. 

Questi  risutati  lasciavano  sperare  un  non  minore  socccesso  nell'applicazione 
deiracido  salicilico  alla  medicina;  e  molte  prove  furono  fatte  dai  professori  Thier- 
scb,  Credè  e  da  altri,  col  più  completo  successo. 

Tom.  XXXVI.  —  1875.  36 
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Il  Dott.  Wagner  (4)  ha  pabblicato  i  risaltati  da  lai  otleaati  coirappWca- 
zioae  di  quest'acido,  si  ad  oso  esterno  che  interno. 

Esternamente  fu  adoperato  sia  sotto  forma  di  polvere  che  di  oogaento  {ì) 
con  risultati  assai  soddisfacenti;  e  mentre  l'acido  fenico  non  può  essere  ado- 
perato che  a  dosi  assai  tenui  in  queste  core,  a  causa  della  sua  azione  irrilante 
assai  forte,  Tacido  salicilico  invece  essendo  privo  di  tale  facoltà  può  essere 
impiegato  a  dosi  assai  maggiori.  Venne  pure  adoperato  per  gargarismi  Delle 
diverse  forme  di  stomatite,  nelle  angine  con  ascesso  e  nella  difterite  (nella  qaàl 
ultima  malattia  riesci  efficacissimo  anche  per  uso  interno]. 

Internamente  fu  provato  con  successo  in  casi  di  malattie  dello  stomaco  e 
del  canale  intestinale  accompagnate  da  anormale  fermentazione  del  loro  con- 
tenuto, nelle  malattie  di  infezione  ed  in  tutti  quei  morbi  che  si  ammettooo 
derivare  dalFazione  di  organismi  microscopici  introdotti  nel  sangue,  contro  i 
quali  agisce  sia  colP impedirne  lo  sviluppo,  sia  col  paralizzarne  gli  effetti;  fo 
perciò  adoperato  in  casi  di  carcinoma  del  piloro,  di  catarro  cronico  dello  sto- 
maco e  di  diarree  assai  violenH  (3). 

Nei  casi  di  difterite  di  bambini,  nei  quali  la  cura  locale  meccanica  ìqgodt 
trava  difficoltà  spesso  insormontabile,  l'autore  provò  la  cura  seguente.  Pei  bam- 
bini che  non  potevano  gargarizzare  amministrò  internamente  l'acido  saUcilico 
(grammi  0,45  a  0,30)  sia  in  polvere,  sia  disciolto  nell'acqua  o  nel  vino.  Per 
ragazzi  più  adulti,  air  uso  interna  si  aggiunsero  i  gargarismi  (acido  salicilico  4,5 
solve  in  spirito  vini  45.  Acqua  diluita  450.  Se  si  depongono  cristalli  basta  ri- 
scaldar leggermente  la  soluzione).  Sopra  45  casi,  alcuni  dei  quali  assai  gravi, 
Taulore  non  ebbe  neppur  un  caso  di  morte;  e  potè  constatare  che  oltre  alla 
proprietà  curativa,  Tuso  di  quest'acido  abbreviava  di  assai  il  corso  delle  ma- 
lattie (4). 

Dalle  sue  esperienze  Tautore  è  condotto  alle  seguenti  conclusioni: 

4®  L'acido  salicilico  surroga  perfettamente  l'acido  fenico  cooie  mezzo  di 
disinfezione  delle  ferite  recenti  o  delie  piaghe  ostinate. 

2^  Nelle  malattie  veneree  pare  non  essere  sufficiente  la  sua  facoltà  anti- 
settica, ma  richiedesi  l'aggiunta  dì  un  corrosivo. 

(1)  Journal  fur  prakt.  Chemie^  1875,  January. 

(2)  Mescolato  direttamente  al  grasso,  la  sua  azione  riesci  quasi  nuUa;  mi 
air  incontro  risultò  efficacissimo  impiegando  una  soluzione  alcoolica  delllacidoiii 
miscela  col  grasso  (R.  Ac.  salicilico  1,5  solve  in  spir.  vini  3.  Adip.  porc.  15). 

(3)  Emulsione  salicilica  che  si  conserva  per  molti  giorni  inalterata  »  addo 
■alic.  1  gr.;  olio  d'amandorle  dolci  20  gr.;  gomma  arab,  10  gr.;  siroppo  25  gr.; 
acqua  fiori  arancio  45  gr. 

(4)  II  chimico-farmacista  Botteri  di  Camerlata  prepara  delle  pastiglie,  eoo- 
tenenti  ciascune  un  decigramma  d'acido  fenico,  assai  comode  per  le  angina  so- 
spette dei  bambini,  ed  anche  per  gli  adulti 
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3^  Esso  risolto  assai  opportuno  nella  cara  degli  eczemi  del  volto  e  ddla 
nuca,  per  la  sua  facoltà  potentissima  nel  distruggere  i  germi  del  contagio. 

4^  In  tutte  le  malattie  dello  stomaco  e  degli  intestini  dipendenti  da  alte- 
razioni delle  materie  ingerite,  Tacido  salicilico  preso  internamente  agisce  assai 
meglio  di  qualunque  altro  disinfettante,  appunto  perché  nessun  altro  come  que- 
sto può  esser  tollerato  a  dosi  rilevanti. 

5®  É  a  desiderarsi  che  questo  rimedio  venga  esperimentato  sia  come  cu- 
rativo che  come  profUatticOf  nelle  malattie  che  si  reputano  provenire  dallo  svi- 
luppo di  piccoli  organismi. 

—  Presso  la  Società  farmaceutica  di  Milano  trovasi  quest^acido. 

Gara  della  pitiriasi  del  capo,  del  Doti,  Lailler.  -  É  molto  semplice!,  e 
a  quanto  sembra  dagli  esiti  ottenuti,  non  meno  sicura.  Ecco  in  che  consiste. 
Si  prende  della  scorza  di  legno  di  panama  tanto  quanto  ne  può  contenere  la 
mano;  si  fa  bollire  nell'acqua  fino  a  riduzione  di  un  quarto:  si  filtra,  si  lascia 
raffreddare,  e  vi  si  aggiunge  un  centinaio  di  grammi  d'alcool.  Con   questa 
soluzione  si  fanno  due  volte  la  settimana  delle  frizioni  sul  capo  dopo  avere 
tagliato  molto  corti   i  capelli  se   trattasi  di  uomo,  o  di  averli  allontanati  se 
trattasi  di   donna.  In  quest'ultimo  caso   la  frizione  sul  capo  si  fa  con  una 
dolce  spazzola,  o  con  una  spugna.  Se  i  capelli  cadono  in  gran  quantità  è  ne- 
cessario di  sacrificare  la  capigliatura.  Allora  Laillìer  completa  la  cura  prescri- 
vendo mattina  e  sera  una  frizione  con  tanto  balsamo  Opodeldoch  quanto  una 
noce.  Per  le  sue  proprietà  aromatiche  questa  preparazione  eccita  ed  anima 
•  il  cuoio  capelluto:  il  sapone  e  l'ammoniaca  che  esso  contiene  emulsionano  o 
dissolvono  1* indulto  sebaceo  della  testa.  Il  balsamo  Opodeldoch  non  deve  es- 
sere impiegato  che  quando  i  capelli  sono  molto  corti.  Esso  infatti  come  tutti 
ì  corpi  saponosi  presenta  1* inconveniente  d'agglutinare,  incollare  assieme  i  ca- 
pelli, e  ben  si  comprende  quali  inconvenienti  potrebbe  produrre  in  una  donna. 
a  lunghi  capelli.  (Trìòune  Medicale  N^  355].  Dott.  L.  Tohellini. 

Soll^ azione  terapeutica  del  valerianato  di  caffeina:  del  Doti,  Pahet. 
-^  Il  valerianato  di  caffeina  è  un  prodotto  cristallizzato  in  pagliuzze  bianche, 
cbe  ha  un  odore  disgustoso  di  formaggio  putrido. 

Il  Dott.  Paret  lo  amministrò  in  forma  di  pillole  da  40  centigrammi.  Egli 
ne  dà  da  due  a  tre  pillole. 

Si  può  anche  amministrare  un  siroppo  contenente  per  ogni  cucchiaio  da 
csiffè  40  centigrammi  di  valerianato  di  caffeina. 

Eceo  le  conclusioni  di  questo  medico: 

4 .  Che  il  valerianato  arrestò  in  certi  casi  i  vomiti  nervosi  che  dipende- 
vano dall'isteria; 
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S.  Che  qoesta  rimedio  procurò  agli  ammalati  qd  appetito  inarcato  ed  una 
forza  tanto  Osica  che  morale  che  non  avevano  prima; 

3.  che  i  vomiti  dei  tisici,  furono  arrestati.  Potremmo  aggiaogere  che  v» 
dei  nostri  amici,  interno  degli  ospedali,  esperimento  qaesta  sostanza  nù  Te- 
miti della  gravidanza,  e  non  ottenne  risultati  favorevoli; 

4.  Il  dottor  Labadie  Lagrave  ci  autorizza  di  pubblicare,  che  due  volte  e^ 
impiegò  il  siroppo  di  vaierianato  di  caffsina  contro  la  scarlattina  nei  ragini, 
e  che  questo  rimedio,  preso  alla  dose  di  un  cucchiaio  da  dessert  al  gionu^ 
produsse  un  miglioramento  sensibilissimo.  Gli  accessi  di  tosse,  il  cai  aamere 
era  io  principio  di  quindici  al  giorno,  non  si  riproducevano  più  che  qoaUio 
volte  al  giorno  dopo  una  settimana  di  trattamento.  (Bullettìn  generai  ds  Thè- 
rapeutiqiie,  30  aprile,  e  Polli  sett.  4875.) 

Bromnro  di  potassio  polveriBBato  come  caustico  o  anestetico  neOe 
ulceri  maligne:  del  Dott.  Pbybahda.  —  L'autore  dovendo  trattare,  in  oba 
dei  suoi  malati,  un  voluminoso  cancro  della  faccia  il  quale  determinava  Tifi 
dolori  e  la  cui  estirpazione  sembravagli  contro-indicata,  ebbe  l'idea  di  appli- 
care direttamente  sulle  masse  epiteliali  ulcerate  del  bromuro  di  potassio  b» 
polverizzalo.  —  Subito  dopo  la  prima  medicazione,  i  dolori  furono  calmati,  e 
le  partì  fungose  parvero  ritrattarsi. 

Incoraggiato  da  questo  esperimento,  il  dott.  Peyranda  fece  allora,  neO» 
stesso  giorno,  una  seconda  applicazione  della  polvere  bromnrata,  ed  ottenae  b 
stesso  risultato  soddisfaceute.  —  Da  quel  momento  fu  praticata  la  medicazioBe 
due  volte  al  giorno  per  ventotto  ore,  ed  il  tumore,  dopo  questo  tempo  dimi- 
nuì talmente  di  volume  che  più  non  sussiste  che  Timplantazione. 

Un  doppio  disegno  rappresentante  Taspetto  della  faccia  deirammalato  prima 
«  dopo  il  trattamento,  e  che  il  nostro  ingegnoso  collega  ebbe  cura  di  presen- 
tare ai  membri  della  società,  mostra  chiaramente  tutta  T  importanza  del  risai* 
tato  ottenuto. 

Peyranda  spiega,  iu  questo  caso,  la  felice  influenza  del  bromnro  di  potassia 
polverizzato,  per  una  doppia  azione.  Le  ramificazioni  nervose  in  contatto  col 
topico  vengono  insensibilizzate;  da  ciò  la  disparizione  del  dolore.  Inoltre  in 
virtù  della  sua  proprietà  vaso-motrice  il  bromuro  determina  la  contrazione  e  . 
la  chiusura  permanente  dei  vasi  del  moncone,  il  quale  poi  diminuisce  dì  vo» 
lume.  Nel  medesimo  tempo  una  leggiera  azione  caustica  essicca  gli  strati  super-  ^ 
ficiali  che  è  necessario  di  staccare  ad  ogni  bendagione  inaflkndo  la  saperfide 
ulcerata  con  acqua  fresca.  —  Non  ò  che  dopo  questa  operazione  preliminart  ^ 
che  si  polverizza  il  tumore  con  bromuro,  e  che  si  ricnopre  con  un  cosdaeUo  , 
di  canape  secca  la  quale  non  si  deve  togliere  se  non  alla  successiva  medica*  i 
zione.  {Revue  de  Térap.  médico-chir.  45  ott.  4874  e  PoUiy  sett.  4875.} 
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Del  modo  di  ammliiintrazione  del  fòsfoto  di  calce  :  dd  DoH.  A.  Geiveuil. 
--  Quando  il  fosfato  tribasico  di  calce  arriva  nello  stomaco  le  glandolo  che 
SOQ  vicine  al  cardia  secernono  la  pepsina,  la  quale  agisce  per  mezzo  de),  suo 
acido  cloridrico  e  trasforma  il  fosfato  neutro  in  fosfato  acido,  il  solo  capace, 
dicesi,  di  passare  neirecooomia.  Sgraziatamente  non  esiste  che  una  piccola 
<]uaDtìtà  di  acido  nel  succo  gastrico,  e  la  maggior  parte  del  fosfato  di  calce, 
non  potendo  essere  acidificata,  si  elimina  in  natura.  Cosa  fecero  alcuni  medici  ? 
Essi  si  sono  chiesti  :  se  noi  aggiungessimo  al  fosfato  di  calce  deiracido  clori- 
drico, lo  stomaco  non  si  rifiuterebbe  ad  accogliere  il  nostro  rimedio.  Essi  an> 
daroQO  da  Coirre,  un  farmacista  di  Parigi  che  promise  loro  di  toglierli  d*  im- 
barazzo. Mettendo  a  contatto  l'acido  cloridrico  col  fosfato  di  calce  allo  stato 
nascente  ed  al  riparo  delParia,  ottenne  un  fosfato  perfettamente  solubile  di  cui 
potè  dare  delle  soluzioni  assai  concentrate.  Tutto  andava  quindi  per  il  me- 
glio nel  migliore  degli  stomachi.  Ma  ecco  che  André  Sanson,  professore  alla 
Scuola  di  Grjgnon,  non  è  per  nulla  di  questo  parere.  Egli  amministra  a  degli 
animali,  anzitutto  delle  preparazioni  solubili,  ed  in  seguito  delle  preparazioni 
insolubili  che  vengon  poi  ritrovate  intatte  nelle  materie  fecali. 

Secondo  lui  questi  sali  non  ponno  venire  assorbiti  che  sotto  forma  di  una 
combinazione  fosfatala,  come  i  giovani  getti  delle  gramigne,  le  sostanze  cereali 
e  leguminose.  —  £  il  solo  mezzo  di  avere  animali  precoci  e  che  raggiungano 
un  grosso  peso.  —  Se  si  adoprano  i  mezzi  farmaceutici  non  si  arriva  a  nulla. 

10  sono  tanto  più  convinto  delle  idee  di  Sanson  inquantoché  feci  prendere 
più  volte  ai  miei  ammalati  diverse  preparazioni  dì  fosfato  di  calce  neutro  od 
acido  senza  ottenere  il  benché  minimo  risultato;  perciò  io  mi  propongo  di  rim- 
piazzarle colla  polvere  d'osso  che  contiene  maggior  quantità  di  sale  che  tutti 
i  cereali  e  che  tutte  le  sostanze  leguminose. 

11  fosfato  farmaceutico,  e  quello  che  si  amministra  sotto  la  forma  di  grano 
d'avena  o  d'osso  non  hanno  le  stesse  proprietà.  Ciò  si  capisce  ;  nel  grano,  nel- 
l'avena,  nella  segale  ed  altri  cereali,  sonvi  diversi  sali,  materie  zuccherate,  ecc. 
Le  ossa  contengono,  secondo  Malagutì,  non  soltanto  del  fosfato  di  calce,  ma 
carbonato  di  calce,  fosfato  di  magnesia,  ossido  di  ferro,  della  gelatina,  e  del 
grasso,  mentre  che  il  fosfato  di  calce  ordinario  fu  sbarazzato  da  queste  so- 
stanze. Poiché  è  cosi,  perché  non  si  dovrebbe  impiegare  la  polvere  d'osso  ogni 
volta  che  un  rimedio  calcico  fosfatato  é  necessario?  Soltanto  bisogna  far  bene 
attenzione  ad  una  cosa,  ed  é  di  non  calcinare  le  ossa,  poiché  la  calcinazione 
toglie  ad  esse  il  loro  acido  carbonico,  e  per  conseguenza,  la  forza  che  riunisce 
le  loro  molecole  Viene  modificata,  e  la  loro  composizione  chimica  distrotta, 
quand'anche  la  calcinazione  avesse  luogo  in  vaso  chiuso.  Dopo  di  averle  fatte 
disseccare  ad  una  dolce  temperatura  si  riducano  in  polvere,  e  siccome  questa 
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polvere  è  grassa  e  si  conserverebbe  difficilmente,  vi  si  pnò  aggioagere  deSo 
zQCcherOy  e  farne  una  pasta  ;  è  cosi,  e  sotto  forma  di  tavolette  di  dolci  die 
devesi  amministrare  agli  ammalati. 

I  cani  che  mangiano  gran  quantità  di  ossa  non  mnoiono  mai  né  tìsici, uè 
rachitici.  Il  Dott.  Renaod  (de  Monlbran-les-bains)  rimarcò  cbe  il  latte  dì  doooa 
rendeva  i  giovani  cani  rachitici,  e  che  dei  fanciulli  rachitici  forooo  goanfi 
prendendo  latte  di  cagne.  Le  analisi  di  Jacquemar  confermano  queste  oaer- 
vazioni;  secondo  questo  autore,  il  latte  di  donna  contiene  4,38  di8ali,mRitn 
che  il  latte  di  cagna,  ne  contiene  43,50. 

Questi  sali  sono  sopratutto  dei  fosfati.  Il  professore  Depanl  vide  prodois 
la  diarrea  in  questi  animali  e  deperire  amministrando  loro  il  latte  di  doDBi; 
e  ciò  mi  fa  credere  cbe  un  gran  numero  di  diarree  nei  bambini  sono  dorolt 
al  latte  della  nutrice  che  non  contiene  sofficiente  fosfato  di  calce.  ~  U  pol- 
vere d^osso  sarà  utilissima  in  queste  affezioni  :  tuttavia  sarà  bene  di  daroe  i^ 
stesso  tempo  tanto  alla  madre  che  al  Gglio. 

La  nostra  polvere  dovrà  inoltre  ordinarsi  anche  nelle  tisi  polmonari,  nei 
rachitismo,  nelFosteomalacia,  malattie  nelle  quali  si  adoperano  le  prepara»» 
di  fosfato  di  calce,  che  non  diventano  efficaci  se  non  quando  se  ne  &aoo  a- 
sorbire  grandi  quantità.  Un'altra  prova  della  necessità  di  far  uso  delle  alinn- 
tazioni  fosfatate  invece  delle  preparazioni  chimiche  é  cbe  DojardiD-BeaBoett 
e  Hardy  nutrendo  esclusivamente  di  latte  di  vacca»  e  di  farina  di  aveoa  de 
fanciulli  in  bassa  età  di  quattro,  otto,  dieci  ed  undici  mesi,  fecero  loro  acqoi- 
stare  un  peso  di  84  grammi  50  centigrammi  al  giorno. 

Essi  notarono  che  la  farina  d'avena  impediva  la  diarrea  ostinata  nei  bsfli- 
bini  debilitali.  Due  altri  medici,  Amedeo  Latour  ed  il  dottore  ìfarìe,  fiBcero 
delle  esperienze  con  buoni  risultati.  Secondo  me,  è  evidente  che  questi  fU- 
taggi  sono  dovuti  ai  fosfati  dell'avena;  perciò  quelli  delle  ossa  mi  f«fflbraia 
adatti  per  rimpiazzarle  vantaggiosamente.  Il  fosfato  di  calce  ò  cosi  indispei* 
sabile  per  i  bambini,  che  quelli  che  sono  nutriti  preventivamente  eoa  can^ 
anche  quando  la  digeriscono  facilmente,  ponno  diventare  rachitici,  perchè  li 
carne  che  contiene  grandi  qualità  di  potassa,  ò  sprovvista  di  fosfati,  dei  (fsà 
la  prima  infanzia  ha  sopratutto  bisogno  per  la  sua  nutrizione. 

Riassumendo,  io  credo  cbe  le  preparazioni  chimiche  di  fosfoto  di  oki 
solubile  od  insolubile  non  potendo  venire  assorbite,  bisogna  ricorrere  ad  on'afi- 
mentazione  naturalmente  fosfatata,  e  che  tra  i  diflerenli  alimenti  fos&lati  fi* 
nora  proposti  la  polvere  d'ossa  pare  non  contenga  una  sovrabbondanza  di  al^ 
fosfatati  a  base  di  calce  capace  di  penetrare  nell'economia.  [Ardiiva  Mé^cé» 
BelgeSy  genn.,  e  Po2/t,  seti.  4875.) 
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RIVISTA    FISIOLOGICA. 

* 

Intorno  al  modo  di  secrezione  del  succo  gastrico,  di  E.  Braun.  [Eh- 

hard^s  BeUrage  zur  Anat,  ec.  Physiol,  VII,  p.  87). 

Braun  istituiva  neiristìtuto  fisiologico  di  Giessea  delle  ricerche  intorno  al 
modo  di  secrezione  del  succo  gastrico,  e  offriamo  qui  riassunti  i  risaltati  delle 
medesime. 

4.  Gli  irritamenti  meccanici,  chimici,  elettrici  sulla  mucosa  gastrica  sono, 
in  confronto  dei  cibi,  poco  opportuni  per  provocare  una  maggiore  secrezione  di 
sacco  gastrico. 

%.  Questa  secrezione  non  può  parimente  venire  aumentata  dalla  saliva  del- 
Taoroo  e  del  cane. 

3.  L' irritamento  della  mucosa  boccale  non  porta  aumento  nella  secrezione 
gastrica. 

4.  Lo  slimolo  della  mucosa  gastrica  non  provoca  secrezione  di  saliva. 

5.  Probabilmente  la  secrezione  del  succo  gastrico  è  analoga  a  quella  del- 
l'orina, cioè  continua,  si  produce  tutto  il  giorno  sebbene  si  versi  in  maggiore 
0  minore  quantità  sotto  Tinfluenza  di  diversi  fattori,  come  l'alimentazione  e  l'ora 
del  giorno. 

Le  ragioni,  che  secondo  Braun  parlano  io  favore  della  conti noità  di  secre- 
zione del  succo  gastrico,  sono  le  seguenti: 

a)  Il  ventricolo  dei  cani  a  digiuno,  ai  quali  furono  tagliati  i  condotti  se- 
cretori salivari,  si  trova  ripieno  il  più  delle  volte  di  una  grande  quantità  di  un 
umore  denso. 

h)  Nel  ventricolo  dei  cani,  ai  quali  si  sono  tagliati  i  condotti  sali  vali,  si 
raccoglie  sempre  del  liquido,  anche  se  si  mantengono  tranquilli  per  parecchie 
ore  senza  irritare  la  mucosa  gastrica. 

e)  La  diretta  introduzione  nel  sangue  di  alcune  soluzioni  (principalmente 
di  carbonato  di  soda  e  di  urea)  aumenta  marcatamente  la  secrezione  dell'orina 
e  del  succo  gastrico. 

Sembrò  anche  all'Autore  che  il  taglio  del  nervo  splancnico  aumenti  la 
secrezione  gastrica;  ma  questo  ponto  egli  stesso  osserva  che  abbisogna  di  novelle 
esperienze  per  venire  stabilito. 

Ricerche  sperimentali  sul  principio  tossico  del  sangue  pntreflttto; 
di  V.  Fbltz.  (Ctmpt^  rendus,  mars  1875). 

Iniettando  nelle  vene  dei  cani  da  4  a  3  e.  e.  di  sangue  putrefatto,  Feltz  ha 
creduto  avvenirne  la  morte  dopo  tre  od  otto  giorni,  ed  ha  dorante  la  vita  os- 
servato i  seguenti  sintomi:  aumento  di  temperatura  di  4  a  4  gradi  e, sete  in- 


—  564  — 

tensa,  perdila  d*  appetito,  diminazione  molto  rapida  di  peso,  diarrea  e  voiaitì 
biliosi,  emorragie  iDlestinali,  emataria  ed  ematemesi,  accessi  epiletliforim.  kV 
rantopsia  Feltz  trovava  sempre  macchie  emorragiche  intestinali,  qaalche  volta 
infarti  polmonari,  raramente  sangue  in  vescica;  il  fegato  sempre  molto  ipar»- 
mico,  riempito  di  bile,  talvolta  sede  di  una  vera  degenerazione  adiposa;  il  su- 
gne molto  alterato,  privo  di  gas,  le  ematie  difflaenti,  deformate.  Fissata  eoli 
l'azione  del  sangue  putrefatto,  Feltz  si  propose  di  determinare  ed  ìsolaToe  il 
principio  tossico. 

Raccolse  perciò  sangue  da  un  cane  sano  e  lo  lasciò  putrefare,  finché  fo 
ematie  si  erano  deformate  ed  erano  comparsi  dei  bacterìi,  dei  vibrioni.  d«lle 
spinile  in  gran  numero.  Divise  allora  questo  sangue  in  sei  parti:  lasciò  la  prioa 
esposta  all'aria;  trattò  la  seconda  con  una  corrente  continua  diaria  ;  sotloaiw 
la  terza  ad  una  pressione  di  5,6,7  atmosfere;  mise  la  quarta  in  contatto  ad  0 
puro  in  vasi  ben  chiusi  e  rovesciati  sull'acqua;  trattò  la  quinta  con  ima  cor- 
rente d*0;  la  sesta  nella  pompa  a  gas  di  Orébant. 

4.  Il  primo  sangue  venne  iniettato  dopo  qualche  giorno  alla  dose  di  4  a  tee. 
a  quattro  cani,  i  quali  tutti  morirono  nello  spazio  dì  S  a  4  giorni  coi  sintofid 
sovraindicati. 

2.  Il  sangue  sbattuto  coll'aria  produsse  del  pari  la  morte  di  4  cani  nei  pnaa 
4  giorni  dopo  T  iniezione.  Questo  sangue  esaminato  al  microscopio  non  oflH?i 
modificazioni  nei  minimi  esseri  [baclerii,  vibrioni,  ec.)  rispetto  al  sangue  intcnie. 

3.  n  sangue  sottoposto  all'aria  compressa  fu  iniettato  dopo  24,48  96  e  44  ore 
a  4  cani  che  morivano  come  i  precedenti.  L'esame  microscopico  del  sangue  boo 
offriva  differenze  sensibili  in  confronu)  del  sangue  iniziale;  pare  però  a  Fells 
che  i  vibrioni  e  le  spirille  perdano  della  loro  attività. 

4.  Il  sangue  messo  in  contatto  coll'O  venno  iniettato  a  7  cani  dopo  I  & 
48,72,96,420,216  ore.  I  tre  primi  di  questi  animali  perirono;  gli  altri  quatti* 
si  ristabilirono  dopo '5  a  6  giorni.  Il  sangue,  esaminato  comparativamente  al< 
r  iniziale,  mostrò  che  dopo  un  lungo  contatto  coH'O  i  vibrioni  e  le  spirìBes 
modificano;  ed  un  gran  numero  di  essi  diventa  immobile. 

5.  Il  sangue  trattato  con  una  corrente  continua  d'O  venne  iniettato  dopo 
36,48,72  e  96  ore;  i  tre  primi  cani  soccombettero,  il  quarto  guati  in  8  gioroL 
n  risultato  dell'esame  microscopico  fu  uguale  a  quello  del  caso  precedeoteL 

6.  Il  sangue  tenuto  nel  vuoto  fu  inoculato  a  4  cani  dopo  5  m.  25,72,420  on» 
n  primo  ed  il  quarto  cane  perirono  dopo  ètte  o  tre  giorni,  il  secondo  ed  il 
terzo  risanarono  dopo  qualche  giorno  di  diarrea.  I  bacterìi,  i  punti  mobiB  li 
erano  immobilizzati,  i  vibrioni  e  le  spirille  avevano  perduto  del  loro  vigono  - 

Risulterebbe  da  queste  ricerche  che  il  sangue  putrefatto  riesce  tanto 
tossico,  quanto  minore  é  la  vitalità  dei  bacterìi,  vibrioni  ed  altrì  mioimi 
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che  Del  medesimo  si  svilappano,  e  perde  quasi  le  soe  proprietà  deleterie  quando 
1  bacterii,  vibrioni  ecc.  in  esso  conteDoti  si  immobilizzano« 

La  fluuBione  del  nervo  spUiale  llliistrata  da  im  caso  dinico.  Co- 

muniea%ione  del  Prof.  G.  Maggioràni.  [AUi  dàUa  R.  Accademia  dei  Lincei,  F.  S^. 
S.  II')- 

Bernard  ba  dimostrato  che  la  laringe,  sebbene  organo  anico,  serve  a  dif- 
ferenti funzioni  secondo  che  ubbidisce  alla  innervazione  dello  spinale  o  del 
vago.  Lo  spinale  è  nervo  motore  vocale,  il  pneumogastrico  nervo  motore  re- 
spiratorio; lo  strappo  del  primo  produce  Tafonia,  ed  il  taglio  dei  vaghi  e  dei 
ricorrenti  la  produce  soltanto  perchè  in  tal  guisa  si  intercidono  anche  le  fibre 
dell' XI  incorporate  a  questi  nervi. 

Oltre  a  ciò  il  nervo  spinale  manda  on  ramoscello  alla  faringe;  ed  i  dati 
sperimentali  di  Bernard  mostrarono  che  levati  gli  spinali,  i  muscoli  faringei  con- 
servano la  facoltà  di  favorire  il  passaggio  del  bolo  alimentare  nell'esofago, 
ma  hanno  perduto  il  potere  di  occludere  la  laringe. 

Ora  il  Maggiorani  riferisce  molto  opportunamente  un  caso  clinico  che  pie- 
namente conferma  la  dottrina  fisiologica  dello  spinale.  Zaccaria  Mauri  tredicenne, 
asloccieio  in  Roma,  attendendo  un  giorno  a  raccogliere  oggetti  minuti  dispersi 
snl  pavimento,  nel  riprendere  la  positura  verticale  fu  assalito  ad  un  tratto  da 
tosse,  stringimento  alle  fauci,  conati  al  vomito,  dispnea  e  impedimento  della 
loquela;  poco  dopo  sopraggiunsero  convulsioni  generali:  la  notte  fu  tranquilla; 
i)  dì  seguente,  chinandosi  di  nuovo  per  raccattare  astucci  caduti,  andò  incon- 
tro agli  stessi  sintomi  del  giorno  prima,  le  non  che  l'afonia  fu  completa.  In 
clinica  si  seppe  che  il  paziente,  un  anno  prima,  era  stato  rovesciato  da  cavallo, 
cadendo  capovolto  in  terra  con  sequela  di  commozione,  che  lo  privò  di  co- 
noscenza per  due  intieri  giorni. 

In  clinica  il  Mauri  pati  una  sola  volta  convulsioni  generali;  in  seguito  offri 
sempre  spasimi  speciali  espressi  con  tre  forme  distinte.  In  una  di  queste  i  con- 
vellimenti  manifestavansi  nel  distrettodei  trapezii  e  degli  sterno-cleido-mastoidei, 
con  afonia  completa  e  impedimento  alla  deglutizione;  in  una  seconda  la  nevro- 
patia  limitavasi  alle  contrazioni  convulsive  dei  ridetti  muscoli  senza  l'abolizione 
della  voce  e  con  piena  libertà  ad  inghiottire;  nella  terza  l'accesso  offendeva 
unicaoìente  la  laringe  e  la  faringe  rispettando  i  muscoli  della  spalla  e  del  collo. 
In  altri  termini  in  una  forma  ambedue  i  rami:  l'esterno  cioè  o  midollare,  e 
r interno  o  bulbare  dell'accessorio  erano  turbati  nella  loro  funzione;  nelle  altre 
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dae  ana  sola  delle  due  branche  mostrava  irritazione  col  disordine  del  suo  uf- 
ficio. Il  segmento  corrispondente  alla  terza  vertebra  cervicale  era  assai  dolente 
sotto  la  pigiatura. 


.     —  566  — 

Nei  24  giorni  che  V  infermo  dimorò  in  clinica  si  contarono  pia  di  40  accasi, 
alconi  dei  quali  interessavano  ambedue  i  rami  del  nerro,  altri  limitati  ad  ma 
sola  branca.  Molti  di  tali  parosismi  si  suscitarono  senza  caosa  estrìnseca  appa- 
rente, il  minor  numero  fa  provocato  comprimendo  qq  po'  forte  sulla  Tertebn 
dolente,  od  approssimando  la  magnete. 

L'Autore  ammette  in  questo  caso  una  accresciuta  eccitabilità  del  midoBs 
allungato  e  spinale  cervicale.  Dolt  P.  Albibtqhi. 

Dove  si  fienili  l'acido  nrloo  nelTorgaaisiiio*  Studi  di  VàMwam. 
{Vireh.  Arch.  4874;.  Dalla  VierteljahrschrifL  Bd  II.  4875. 

La  conclusione  principale  a  cui  giunge  TAutore  è  che  l'acido  urico  doi 
venga  formato  dai  reni,  e  che  sia  solamente  eliminato  per  mezzo  di  questi  dd 
sangue  che  è  a  loro  portato.  I  reni  non  sarebbero  che  un  filtro  attraverso  dd 
quale  allo  stato  normale  verrebbe  separalo  l'acido  urico.  A  tale  conclosioae 
sarebbe  giunto  dal  considerare  i  seguenti  fatti.  Negli  uccelli  tanto  dopo  la  le- 
gatura degli  ureteri,  quanto  dopo  quella  dei  vasi  renali  si  mostrano  deposti 
di  acido  urico  nei  reni,  vasi  linfatici  e  membrane  sierose.  Nel  tempo  ci»  a 
trovano  depositi  d'acido  urico  nei  vasi  linfatici  si  osservano  altresì  peinaclà 
delle  cellule  del  tessuto  connettivo  e  tutto  all'  intorno  dei  vasi  sanguigni  [ca- 
pillari e  sottili  arterie).  In  alcuni  animali  (serpenti)  dopo  la  nefrotomia  (estir- 
pazione dei  reni)  si  osservarono  depositi  d'acido  urico  nei  luoghi  ove  eraea 
situati  i  reni,  ed  oltre  a  ciò  nelle  ferite  fatte  contemporaneamente  all'opeia- 
zione  in  luoghi  indeterminati.  Quantità  insignificanti  di  acido  urico  non  si  so 
prono  mediante  l'analisi  nel  sangue,*  ma  ciò  è  facile  ottenerlo  nei  polli  alioiBi- 
tati  con  della  carne  il  cui  sangue  contiene  gran  quantità  di  acido  urico. 

Nota,  -*  Facciamo  osservare  che  se  i  fatti  citati  dall'Autore  depongoao 
senza  dubbio  in  favore  dell'opinione  che  l'acido  urico  non  venga  formato  M 
reni,  e  che  questi  non  siano  che  semplici  filtri,  vi  hanno  altri  fatti,  e  special- 
mente fatti  chimici  i  quali  mal  si  spiegano  coll'ammettere  che  il  sangue  porti 
bello  e  formato  nei  reni  l'acido  urico.  11  nostro  Prof.  Primavera  malgrado  d» 
gli  fosse  noto  qualcuno  dei  fatti  citati  dall'Autore  si  dichiara  perlageocsin- 
naie  dell'acido  urico  e  degli  altri  componenti  azotati  dell'orina,  e  la  sosiieM 
con  validi  argomenti.  Dott.  Tosblliui. 

Ai  Microscopisti.  -  Delle  proprietA  coloi«anti  della  metOKBSBm 
nei  preparati  istologici.  —  Il  Dott.  Cornil  in  una  nota  indirizzata  airAcct- 
demia  delle  scienze  ha  fatto  conoscere  l'influenza  colorante  che  la  metilaoiM' 
esercita  sui  diversi  tessuti  organici,  sia  allo  stato  normale,'  sia  allo  stato  pit>*' 
logico,  ed  il  profitto  che  se  ne  può  trarre  per  le  preparazioni  istolc^cbe.1 


r 


—  667  ^ 

violetto  di  metilanilioa  paro  o  Yioìetto  di  Parigi  (scoperto  da  M.  Lanth)  possiede 
la  eariosa  proprietà  di  dissociarsi  io  contatto  di  certi  tessati  in  2  varietà  di 
colori,  ciascuna  delle  qnali  addimostra  preferenza  esclasiva  per  tale  o  taraltro 
elemento:  è  cosi  p.  es.  che  nel  tessuto  cartilaginoso  la  sostanza  fondamentale 
jaliDH  si  colora  in  rosso  violetto,  mentre  che  le  capsule  della  cartilagine,  il  pro- 
toplasma, e  i  nuclei  delle  cellule  cartilaginose  prendono  il  colore  bleu  violetto. 
Ma  questa  separazione  e  questa  fissazione  di  colori  in  ninna  pai^e  sembra  così 
costante  e  cosi  netta,  quanto  negli  organi  in  degenerazione  amiloide  :  le  parli 
degenerate  si  colorano  in  violetto  rosso,  mentre  che  la  colorazione  violetto  bleu 
distiogue  le  parti  restale  normali.  Per  quanto  concerne  i  tessati  vegetali,  il  vio- 
letto di  metilanilina  non  colora  punto  t  granuli  d'amido  e  colora  in  violetto  la 
cellulosa.  É  facile  prevedere  i  servigi  grandissimi  cbe  questo  processo  del  Dott. 
Cornil  è  chiamato  a  rendere  nelle  ricerche  di  anatomia  normale  e  patologica.  - 
(Tribune  Medicale  N**  359;.  Dott.  L.  Tomellini. 


NOTIZIE    VARIE 


Dolicesìio  Congresso  degli  Scienziati  in  Falerno 

CLASSE  MEDICO-CHIRURGICA  ANATOMICA  E  FISIOLOGICA 


Il  presidente  provvisorio  Prof.  Calassi  invita  la  classe  alla  nomina 
e  formazione  del  seggio  definitivo,  e  sono  eletti  a  presidente  il  Prof.  Bur- 
resi,  vice-<presidenti  il  Prof.  Magni  e  Pantaleo,  e  segretari  i  Professori 
Federici  e  Ziino. 

Il  Prof.  Burresi  ringrazia  i  colleghi  dell'onorevole  dimostrazione 
di  fiducia,  e  per  dar  tosto  principio  ed  ordine  ai  lavori  prega  che  alla 
lettura  di  ciascuna  memoria  segua  dappresso  la  discussione. 

Alla  prima  riunione  il  Prof.  Calassi  legge  sul  metodo  analitico 
sperimentale  in  medicina,  e  dimostra  come  questo  sia  diversamente 
inteso  e  seguito;  d'onde  la  differenza  delP indirizzo  neir insegnamento 
e  nelFordinamento  scientifico  delle  scuole  francese,  tedesca  ed  italiana 
di  qui  la  dispersione  delle  forze  ed  il  danno:  se  vi  ha  riparo  è  nel- 
r intendersi  nel  modo  d'assumere,  investigare  e  concludere:  parole 
d'oro  ad  un  congresso  di  medici  che  si  accingono  a  discutere  della  loro 
scienza. 

Dopo  di  che  il  Prof.  Randacio  comunica  alla  classe  alcune  sue  osser- 
vazioni con  preparati  anatomici  su  la  persistenza  del  foro  del  Botallo. 

Il  Dott.  (ilyr  legge  sul  miasma  palustre  e  la  chinina,  cui  attribui- 
sce virtù  antifebbrile^  ed  anticongestiva^  piuttosto  che  antigienica. 


—  568  — 

II  Prof.  Albanese  parla  degli  ospedali,  critica  e  condanna  la  kgge 
riguardante  ii  consiglio  d'amnainistrazione,  non  che  le  sue  attrìbQxkmi  e 
propone  alcuni  articoli  al  miglior  ordinamento,  i  quali  appoggiati  dal! 
Prof.  Ziino  sono  accolti  ad  unanimità  di  voti,  e  nominata  una  commb-i 
Siene  espressamente,  perchè  sopra  ciò  vegga  e  proponga  il  meglio  al- 
Tautorità  competente  per  la  revisione  della  legge  intorno  airammioistn-l 
zione  delle  opere  pie. 

Il  Prof.  Albanese  non  pago  di  occupare  i  coUeghi  al  miglior  or- 
dine degli  ospedali,  gì' intrattiene  sul  miglior  metodo  da  seguirsi  neUel 
amputazioni  del  piede:  egli  in  sedici  casi  ha  preferito  il  metodo  dil 
Pirogoff,  che  stima  migliore  di  quello  di  Malgaigne;  ed  in  prova  mo-j 
stra  alla  classe  alcuni  da  lui  operati.  Per  incarico  poi  dei  Professorì| 
Torelli  e  Tommasi-Crudeli,  TAlbanese  comunica  alla  classe  alcuni  loro| 
studi  intorno  alla  rabbia  canina,  e  la  proposta  perchè  si  trovi  modoj 
di  formare  un  comitato  internazionale  per  lo  studio  delia  medesima. 

Il  Prof.  Mazzoni  rivendica  a  Galeno  la  riduzione  delle  lussazioni  1 
mediante  alcuni  movimenti  di  flessione,  rotazione  ed  estensione^  o  di 
circonduzione  che  alcuni  moderni  credono  avere  praticata  pei  primi.  Il| 
Mazzoni  oltre  il  merito  di  rivendicare  al  suo  primo  inventore  questa 
metodo  di  riduzione  ha  pur  quello  d*averlo  applicato  vantaggiosamente 
agli  spostamenti  fìssi  delle  ossa  consecutivi  al  morbo  coxario.  Esso  in- 
trattenne pure  i  colleghi  sopra  un  nuovo  processo  per  riparare  aliai 
perdita  completa  del  labbro  inferiore  ed  intorno  al  miglior  modo  di  ap-j 
plicare  uno  speciale  apparecchio  nei  casi  di  frattura  della  rotola. 

I  Professori  Piccolo  e  Sirena  espongono  i  risultati  dei  loro  studi  el 
ricerche  anatomo-^patologiche  intorno  alla  midolla  spinale,  ed  in  con- 
ferma di  quanto  vengono  dicendo  esibiscono  in  disegno  le  figure  i^| 
presenlative  delle  alterazioni  istologiche  rinvenute. 

L'illustre  Prof.  Sangalli  porta  innanzi  alla  sezione  una  serie  di  Mi\ 
che  comprovano  la  successione  dei  tessuti  morbosi  per  sola  modificaci 
zione  degli  elementi  primitivi. 

II  Prof.  Marchesane  comunica  ed  illustra  allacciature  d'arterie  coDia| 
JMIiaca  primitiva  e  la  succlavia  sinistra.  ColasanU  i  suoi  espcrimeoCiI 
per  la  trasfusione  del  sangue  che  illustra  e  commenta  con  quanto  so 
qui  di  più  notevole  si  è  praticato  e  sperimentato  in  Italia  e  fuori;  di- 
chiarandosi in  fine  contrario  alla  trasfusione  così  detta  eterogenea,  qudh 
cioè  che  attinge  il  sangue  dairagnello  o  da  altro  animale.  Apertasi  la 
discussione  su  tale  argomento  il  Prof.  Sangalli  loda  V  indirizzo  che  i 
Colasanti  ha  dato  a'suoi  studi  e  fa  voti  perchè  si  venga  una  volta  ad  oa 
accordo  in  proposito  sulla  scorta  della  clinica  osservazione.  Il  ProL  Al^ 
bafìese  si  unisce  al  Sangalli  nel  lodare  il  lavoro  del  Colasanti^  prende 
occasione  dal  medesimo  per  rammemorare  gì' inconvenienti  ai  quali  e^ 
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Stesso  sì  è  trovato  esposto  usando  il  sangue  d*agnello,  e  termina  con 
una  rivista  intorno  agi*  istrumenti  inventati  o  modificati  all'oggetto  di 
una  tale  operazione;  e  se  la  sua  critica  in  proposito  è  giusta  o  no,  la- 
sciamo di  giudicare  ai  più  esperti  in  questa  materia. 

Il  Prof.  Sangalli  offre  alla  classe  un  esemplare  della  sua  grande 
opera  di  anatomia. patologica  con  tavole  in  colore  al  naturale,  che  tra 
noi  è  forse  un  lavoro  unico,  che  per  sé  si  raccomanda  all'attenzione  di 
ogni  vero  cultore  della  medicina,  e  che  noi  qui  ricordiamo  in  modo  spe* 
ciale  perchè  vorremmo  che  ogni  medico  Tavesse  sott'occhio  e  la  cono- 
scesse, tanto  crediamo  i  pezzi  anatomici  rappresentati  al  vero,  ed  utile 
a  consultarsi. 

I  Professori  Sirena,  Cacopardo,  Abbate,  il  Crisafulli,  Lambisi,  Ar- 
gento, Cervello,  De  Martini,  Brunetti,  il  Bellina  fanno  comunicazioni 
più  0  meno  importanti  e  generalmente  bene  accolte  dalla  riunione; 
ma  fra  queste  meritano  più  d'attenzione  le  risultanze  conseguite 
dal  Colasanti  dietro  la  recisione  dei  nervi  ammidoUari  differenti  da 
quelli  dei  nervi  midollari,  e  ancora  la  bella  e  ricca  collezione  di 
preparazioni  anatomo-patòlogiche  del  SchOren,  opportunamente  da  lui 
illustrate,  ed  accolte  quindi  ed  ammirate  da  tutti  i  presenti. 

Ma  più   che   scientifico  è  interesse  d'umanità   Tassociazione   na- 
zioDale  per  soccorrere  ai  feriti  ed  ammalati  in  guerra  proposta  già  al- 
tra volta  dal  valente  ed  operoso  Dott.  Bellina,  airattenzione  dei  medici 
e  del  pubblico,  ed  ora  di  nuovo  colle  più  opportune  ed  efficaci  parole 
da  lui  raccomandata  ai  medici  convenuti  in  Palermo.  E  felice  il  Bel- 
lina e  più   il   nostro  •  paese  se  la  sua   voce  dall'  estremo  della  Sicilia 
trovasse  un'eco  sino  alle  Alpi,  portato  dalla  parola  concorde  di  tutti   i 
medici  riuniti  là  in  quel  congresso,  che   attivasse  ed  estendesse  per 
tutto   la   benefica  e  patriottica  associazione.  Qual  frutto,  quaronore  più 
desiderabile  per  noi  e  per  il  paese  se  da  quel  convegno  uscisse  un'opera 
simile!  Ci  muova  Tesempio  che  già  abbiamo  da  altre  nazioni  ;  ci  muova 
il  nostro  interesse,  l'umanità,  il  patriottismo;   se  non  vogliamo  appa- 
rire più  a  parole  che  ai  fatti,  e  se  non  vogliamo  che  questi  convegni 
sieno  più  a  pompa  ed  a  festa  che  a  vero  profitto  ed  utilità. 

IP  GoRGBESso  dell'Associazione  Nazionali  dei  Medici  condotti. 
{Gazzetta  JMed.  itàl,  —  Prov,  Venete  —  23  ottobre.) 

Le  basi  cardinali,  adottale  dal  Congresso  per  la  costituzione  di  una  Gassa 
di  pensioni  a  favore  dei  sanilarii  del  Regno,  diedero  occasione  ad  ana  doman- 
da da  parte  di  taluni  medici  e  specialmente  dei  più  avanzati  in  età,  alla 
quale  ci  facciamo  debito  di  rispondere,  avutane  l'autorizzazione  anche  dalla 
Presidenza  generale  del  Congresso  medesimo. 

Si  è  domandalo  se  i  medici,  i  quali  si  aggregassero  alla  Società  per  le 
pensioni  io  età  dai  50  ai  65  anni,  toccato  il  settantesimo  anno,  avrebbero  di- 
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ritto  alla  intera  peosione  di  Lire  4200;  ovvero,  se  il  loro  assegno  vitalizio  ver- 
rebbe valutato  per  trentesimo,  come  sarebbe  indicalo  dallo  Statalo  della  So- 
cietà. Questa  domanda  fu  mossa  certamente  da. que* medici,  cbe  non  faroflo 
presenti  alla  lunga  ed  importante  discussione,  tenutasi  in  proposito  nel  seno 
del  Congresso.  Quando  si  riflette  cbe  il  progetto  di  Gassa  pensioni,  già  appro* 
vato  dal  Congresso,  partecipa  della  Msicurazione  e  del  muluo  soccorso,  dIob 
socio  fondatore  potrebbe  avere  dubbii  in  argomento.  Si  fu  appunto  per  qoe- 
sto  che  la  discussione  si  protrasse  a  lungo  fra  i  sostenitori  del  diritto  a  pen- 
sione, giusta  i  principii  delle  Società  assicuratrici,  e  quelli  cbe  combattevano 
per  il  sentimento  di  un  vicendevole  aiuto.  A  70  anni  di  età  tutti  banoo  di- 
ritto alla  pensione  intera,  e  il  Congresso,  comunque  riconosca  di  aver  (atto  Doa 
cosa  né  completa  né  perfetta,  ha  però  la  coscienza  di  avere  fatto  un'opera  booaa. 

Ciò  premesso,  continuiamo  il  nostro  resoconto  delle  sedute  del  Congresso. 

Terminato  Targomento  vitalissimo  della  Gassa-pensioni,  dopo  un'ampia  9 
vivissima  discussione,  fra  i  partigiani,  come  di&simo  più  sopra,  della  ossictira- 
sione  e  quelli  del  mutuo  soccorso,  discussione  in  cui  tutti  prestarono  il  loro 
valido  e  legittimo  concorso,  il  Congresso  sentiva,  non  già  di  avere  fatto  qb 
lungo  cammino  snltft  via  dei  fatti  positivi,  ma  di  avere  stabilito  qualche  cosa 
di  serio,  di  utile,  di  pratico;  sentiva  con  compiacenza  di  avere  creata  in  Pa- 
dova la  Cassa-pensioni  per  tutti  gli  esercenti  l'arte  medica  in  Italia. 

Restavano  importantissimi  temi  a  trattarsi  in  breve  spazio  di  tempo  e  m 
poche  sedute.  Tuttavia  ninno  si  smarrì  di  animo,  e  tutti  vollero  esaurire  in- 
teramente i  temi  del  programma,  sciogliendoli  a  seconda  del  provvidenziale 
movimento  della  presente  civiltà,  coadjuvalo  dal  progresso  della  scienza. 

Il  chiarissimo  dott.  Rinaldo  Torri,  relatore  del  tema:  Voti  del  Congrtss9 
circa  il  Codice  sanitario  per  ciò  che  riguarda  la  gerarchia  sanitaria,  resmào 
e  la  sorveglianza  sanitaria,  le  ispesioni  igieniche,  e  Vordinamento  delle  couktU, 
propose:  la  istituzione  di  un  Ufficio  speciale  centrale  di  Sanità  presso  il  Mi- 
nistero con  un  medico  per  capo,  e  col  personale  di  4.*  categorìa  composto  di 
medici  e  un  chimico;  la  istituzione  altresì  di  medici  ispettori  provinciali  e  g> 
condariali  di  nomina  regia,  dipendenti  dai  Prefetti  e  Sottoprefetti,  aventi  h 
iniziativa  per  tutte  le  disposizioni,  che  come  tecnici  credono  necessarie  peri 
retto  andamento  della  sanità  pubblica,  facoltizzati  senz'altro  per  la  parte  es»* 
cutiva  ogni  qualvolta  è  urgente  operare,  e  manca  il  tempo  a  superiori  delibera- 
zioni, loché  é  tanto  frequente  in  materia  di  pulizia  preventiva,  ed  incarìcali 
della  esecuzione  per  sé  e  suoi  dipendenti  di  tutte  le  norme  che  partono  da  Zd- 
cii  superiori;  l'inamovibilità  dei  medici  condotti:  la  nomina  in  materia  saai- 
laria  di  uffiziali  governativi  come  sindaci;  l'aggiunta  infine  di  veterinarii  maa- 
damentali  per  sopperire  alla  insufficienza  del  servigio  dei  veterinarii  provinda^. 

Ad  appoggio  delle  sue  proposte,  osservò  il  Torri  come  oggidì,  coi  Cot* 
sigli  provinciali,  mandamentali,  comunali,  si  abbia  un  andamento  fiacco  e  IK 
lassato,  perché  a  nulla  giova  il  parere  di  un  collegio  se  manca  l'opera  quoii*J 
diana  di  chi  paga  di  persona  e  di  azione  per  conoscenza  e  debito  d'officia^ 
Aggiunse  poi  che  la  riforma  da  esso  propugnata  diede  il  migliore  risalutf.j 
nei  paesi  meglio  organizzati   in  fatto  di  sanità,  come  l'Austria,  la  Gerì 
la  Russia,  ec. 
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Gli  è  certo  che  con  queste  e  numerose  altre  proposte,  contenute  nella 
relazione  del  Turri,  molte  delle  quali  già  strenuamente  sostenute  in  passato 
anche  dal  Cav.  Castiglioni.«  si  provvederebbe  ad  una  organizzazione  sanitaria 
conforme  ai  bisogni  della  nazione,  ed  oltre  a  questo  grande  vantaggio,  si  ot- 
terrebbe quello  di  rialzare  la  posizione  dei  medici,  la  cui  famiglia  non  deve 
trascurarsi  dallo  Stato,  perchè,  come  è  detto  nella  relazione,  la  pubblica  sa- 
lale è  almeno  altrettanto  importante,  quanto  la  pubblica  istruzione  e  Tammi- 
Distrazione  della  giustizia. 

Nella  sua  esposizione  il  Turri  fu  chiaro,  logico,  pratico,  talché  il  Congresso 
decise,  approvando  con  voto  unanime  le  sue  proposte,  di  inviare  la  relazione 
al  JUinistero,  per  farla  conoscere  e  valere  al  Parlamento  del  Regno  nella  pros- 
sima discussione  del  Codice  sanitario. 

Sul  tema  a  della  istituaione  di  un  giurì  d^onore  e  mezii  colleUivi  di  difesa 
legale  dei  medici  condotti  lesi  negli  interessi  professionali  e  indebitamente  e  in- 
giustamente licenziati  »  lesse  una  forbita,  calma,  severa  e  ragionata  relazione 
il  dott.  Co.  Orsi  Girolamo  di  Ancona.  Ogni  qual  volta  nascono  litigi  fra  me- 
dici e  medici,  fra  medici  e  municipii,  fra  clienti  e  medici,  entra  in  azione  il 
giuri  d'onore;  o  come  piacque  chiamarlo  al  relatore,  il  Consiglio  delVordine, 
istituzione  simile  alla  Camera  di  disciplina  degli  avvocati.  Il  Consiglio  deiror- 
dine  tutela  gì'  interessi  dei  socii  quando  ne  siano  ingiustamente  lesi,  e,  reso 
omaggio  alla  pubblica  opinione  stabilisce  di  appoggiarsi  a  questa,  special- 
mente io  ciò  che  riguarda  1* igiene  e  la  sanità  pubblica,  per  la  difesa  del  de- 
coro dei  singoli  medici  di  fronte  agli  abusi  dei  municipii.  Oltre  a  queste 
disposizioni,  lo  Statuto  del  giuri  d*onore  ne  contiene  molte  altre  spettanti  alla 
sua  organizzazione,  alle  sue  attribuzioni  e  alfa  sua  importanza.  Il  Consiglio 
di  due  avvocati  gratuiti,  eletti  per  voto  di  tutti  i  Socii  provinciali*  Avrà  la 
Presidenza  del  Consiglio  un  socio  medico.  Il  detto  Consiglio  è  obbligato  ad 
informare  del  suo  operato  la  Presidenza  dell'Associazione  e  trasmetterà  tutte 
le  gravi  questioni  al  Consiglio  superiore,  il  quale,  premessi  i  suoi  ufficii,  de- 
cide ed  anco  provvede  con  mezzi  giuridici.  Per  amor  di  brevità  intralasciamo 
alcune  altre  disposizioni  di  minore  interesse. 

Indi  il  Cav.  dott.  Casati  riferiva  sul  tema:  Dei  modi  di  promuovere  il  mag- 
giore sviluppo  dell* associazione,  riformando,  ove  occorresse^  il  Regolamento,  Con 
modestia,  degna  dì  plauso,  dopo  avere  egli  dichiarato  che  il  lavoro  che  leg- 
geva, era  in  gran  parte  opera  del  dott.  Leoni,  impedito  per  malattia  di  far 
atto  di  presenza  al  Congresso,  e  premesse  alcune  savie  considerazioni,  addi- 
veniva alle  conclusioni  seguenti:  4**.  Fa  mestieri  provvedere  alla  pronta  or- 
ganizzazione della  Società;  V.  Fare  in  modo  che  la  periodica  pubblicazione 
del  Bollettino  avvenga  due  volte  al  mese,  al  45  ed   alSO;  3°.  Fissare  dei 
modi  pratici,  perché  i  medici   possano  con  facilità  essere  stabiliti  nelle  con- 
dotte.   4^.  Determinare  Congressi   dei  Comitati  Provinciali  e  Circondariali; 
ò^.  Essere  insufficiente,  e  doversi  quindi  aumentare  il  personale  del  Comitato 
del  ceotro,  acciò  sia  più  equamente  diviso  il  lavoro,  e  non  ne  sia  troppo  gra- 
vato il  Presidente  ;  6°.  Cercare  e  favorire  con  tutti  i  mezzi  possibili  l'alleanza 
coìV Associazione  Medica  Italiana^  e  scegliere  Torino  come  sede  del  futuro 
Congresso,  tanto   più  che  la  suddetta  Associazione  terrà  in  quella  generosa 
città  (4  876)  il  suo  XII  Congresso. 
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Pietro  CastìglìoDi,  e  noi  Io  diciamo  ai  medici  e  non  medici  colla  nostra 
solita  franchezza,  anima  è  vita  del  Congresso,  avea  a  riferire  sai  tema:  Dd 
contributo  che  V Associazione  può  reeote  alta  sdenza,  Hmiiato  die  questiom  £ 
sanità  pubblica  e  legislazione  sanitaria  comunale,  alla  tipografia  e  statvtics 
medica  delle  condotte:  e  Io  feoci  verbalanaiile.  Egti  ìm  parola  pronta  6  aerfu: 
dichiarava  che  sarebbe  ottima  cosa  che  i  medici  comaoali  contriboissero  a 
far  progredire  (a  scienza  nella  parte  assolutamente  ad  essi  propria,  la  qoak 
é  appunto  la  topograGa  e  la  statistica  delle  condotte.  Censurava,  e  giostameate, 
il  sistema  di  statistica  sanitaria,  qnale  Io  vuole  la  Legge  dell'anno  1865,  la 
cui  è  il  Prefetto  che  la  compone  per  la  provincia,  il  Sindaco  per  il  co&imfr 
Disse  che  le  statistiche  non  devono  più  farsi  per  sintesi,  ma  per  analisi,  e  trattao* 
dosi  di  statistica  medica  e  topografica  delle  condotte,  spettare  soltanto  al  n^ 
dico  questo  interessante  argomento.  Ricordava  i  limiti  scientifici,  che  dcvrebba 
in  tale  compito  avere  l* Associazione  Nazionale  dei  medici  condotti,  e  fra  gS 
applausi  dei  congregati  chiudeva  il  suo  dire,  facendo  voti,  che  la  sua  propo^ 
avesse  ad  essere  studiata,  per  poterne  ritrarre  il  migliore  fruito  possibile. 

li  Presidente  effettivo  Prof.  Pacchiotti,  che  sa  fare  le  cose  a  modo,  aaaadb 
TÀssociazione  Nazionale  qunnto  ama  sé  slesso,  leggeva  una  bella  petizioac^ 
da  dirigersi,  colPapprovazione  del  Congresso,  al  Ministero  delle  Finanze, eA 
raccomandazione  che  gli  agenti  delle  tasse,  e  specialmente  le  Commi5giMÌ^ 
incaricate  dei  contributi  di  ricchezza  mobile,  abbiano  ad  essere  meno  rigor»; 
verso  i  medici  tutti  e  in  particolare  verso  i  medici  condotti.  Tale  proposu  k^ 
accolta  ad  unanimità  fra  gli  applausi  dei  congressisti. 

Fra  le  proposte  extra  ordinem  fu  presa  in  considerazione  quella  dei  dot-^ 
toro  Casati,  Borsatli  e  Soranzo,  di  propugnare  cioè  1* istituzione  di  un  Os^' 
zìo  per  gli  orfani  dei  medici  condotti,  simile  a  quello  esìstente  in  Assisi  per 
i  figli  orfani  degli  insegnanti.  Taluno  ha  ritenuto  questa  proposta  una  utopia. 
Ma  a  proposito  della  cremazione  dei  cadaveri,  disse  T  illustre  prof.  Coletti  iiei- 
Tanno  4867,  «  Tutopia  delPoggi  diventa  la  realtà  del  domani.  >  La  cresta' 
zione  dopo  non  molti  anni  è  oggi  decretala  facoltativa.  La  proposta  della 
dazione  di  un  Istituto  per  gli  orfani  dei  medici  potrà  sembrare  a  taluni 
utopia;  da  qui  a  venti  anni  potrebbe  essere  un  fktto  compiuto,  e  fo 
dal  Congresso  in  seria  considerazione. 

Tenne  quindi  per  acclamazione  scelta  la  Città  di  Torino  a  sede  del  UI* 
grosso. 

Fu  nominata  una  Commissione  per  la  compitazione  del  regolamento  delk 
cassa  pensioni,  e  completavasi  colla  nomina  di  cinque  nuovi  membri  il  Coo- 
sigilo  dell'Associazione. 

Tutto  ciò  avveniva  venerdì,  quarta  giornata  del  Congresso,  mentre  oeik 
seduta  mattutina  di  sabato  che  fu  V  ultima,  il  Castiglioni  improvrisava 
relazione  sul  nostro  Brefotrofio,  dalla  quale  risultò  che  non  avrebbe  altro 
fette  che  la  ruota,  non  ancora  abolita.  Il  doti.  Kofler  leggeva  poi  altra 
zione  sulla  visita  degli  spedali,  civile' e  dei  Fatebenefrattellì.  La  Gommi 
trovava  il  primo  superiore  ad  ogni  encomio,  sia  per  il  personale  sanitario 
per  lo  stabilimento  in  sé,  come  per  la  sua  amministrazione;  in  quello  dei 
lebenefratelli  riconosceva  oltre  ai  pregi  del  primo,  anco  quello  di  essere 
gan  te. 
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II  Presidente,  dopo  an  breve  rìassonto  delle  diverse  fasi  del  Congresso, 
cbÌQdeva  le  sedute  con  parole  di  affetto  per  i  Congressisti,  ed  invitavali  ad 
un  triplice  evviva  alPAssociazione,  a  Padova,  a  Morgagni.        M i 

I  Medici  Italuri  al  terzo  Congresso  ihterhazioralb  di  Bruxbllb. 

(Gtujretta  Med.  ilal.  —  Prov.  Veneta  —  23  ottobre.) 

In  attesa  della  relazione  che  gli  onorevoli  dottori  Sapolini  e  Pini  faranno  al 
Comitato  della  Associazione  Medica  Italiana,  e  della  quale  daremo  contezza 
ai  nostri  lettori,  ne  piace  di  anticipare  alcone  notizie  sommarie  gentilmente 
favoriteci,  le  quali  tornando  di  onore  alla  nostra  famiglia  medica  e  al  paese, 
siamo  ben  lieti  di  pubblicare: 

fl  L*Italia  ha  fatto  al  Congresso  Medico  di  Bruxelles  una  splendida  6gnra. 
In  quasi  tutte  le  Sezioni  i  medici  italiani  hanno  preso  grandissima' parte  alle 
discussioni,  e  si  sono  fatti  iniziatori  d'importanti  proposte. 

Nella  4* 'Sezione  [Medicina)  il  prof.  Semmola  ha  sostenuto  con  molta  elo- 
quenza le  conclusioni  della  Conferenza  di  Vienna  per  ciò  che  riguarda  la  pro^ 
filassi  del  colera;  si  distinse  altresì  nella  discussione*  del  2**  quesito  relativo 
aWusodelValcoolinterapetiticaye  del  3°  riguardante  V inoculabUUà  del  tubercolo. 
Nella  V  Sezione  (Chirurgia]  il  prof.  Palasciano  difese  calorosamente  Vim- 
piego  deWetgre  come  anesteticOy  contro  il  cloroformio;   e  con  Amabile  ebbe 
molla  parte  nella  discussione  del  2®  quesito,  relativo  alla  medicazione  delle 
forile  dopo  le  operazioni. 

Nella  3*  Sezione  (Ostetricia)  Amabile  e  Pasquali  combatterono  il  mante- 
nimento delle  grandi  Maternità,  e  cooperarono' efficacemente  alle  saggio  e  pru- 
denti conclusioni  che  vennero  di  poi  approvate,  dal  Congresso  su  quest'argo- 
mento. 

In  tale  Sezione,  TAmabile  fece  una  importante  relazione  intorno  alle  fi- 
stole vaginali,  e  i  di  lui  strumenti  per  la  cura  di  queste  fistole,  furono  og- 
getto della  comune  curiosità  e  del  più  grande  interesse. 

Nella  sezione  di  Medicina  Pubblica,  il  Pini  partecipa  alla  discussione  sul 
rinsanicamento  delle  officine  nelle  quali  si  manipola  il  fosforo,  e  in  quella  rela- 
tiva aWcrdinamento  del  servizio  d^  igiene  pubblica.  Finalmente,  nella  Sezione 
di  Otologia,  il  Sapolini  ebbe  un  completo  successo  per  la  sua  proposta  di  una 
Duova  statistica  internazionale  sul  mutismo  e  sordomutismo,  sulla  sordità  e 
sulla  balbuzie.  I  di  lui  strumenti  furono  molto  lodati  ed  ammirati. 
Fra  le  comunicazioni  sono  degne  di  nota; 

4*^.  Quella  del  Semmola  suWAlbuminuria,  vero  parto  di  una  mente  elevata, 
di  un  medico  osservatore. 

S^.  Quella  del  Palasciano  ruW  igiene  dei  cimiteri,  esprìmendo  il  voto  e  la 
fiducia  che  la  Cremazione  dei  cadaveri  abbia  a  riprendere  il  suo  posto  nelle 
costumanze  della  civiltà,  e  raccomandando  T  igiene  dei  cimiteri  quale  argo- 
mento di  vitalissima  importanza  pel  Congresso  futuro.  Alla  prima  parte  di 
questo  voto,  Milano  sta  per  dare  la  più  splendida  risposta. 

3.®  Quella  del  Pini  sulle  Scuole  pei  Rachitici,  che  fu  accolta  da  applausi 
ripetuti,  pel  concetto  nuovo  al  quale  si  ispira  questa  istituzione  e  pei  grandi 
risultati  che  promette. 

Tom.  XXXVI.  —  1875.  37 
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Inollrey  il  valoroso  ColoDoello  Maoayra  sollevò  alcune  questiooi  di  Medi- 
cina legale,  riferibile  ai  militari,  che  ricbiamarooo  tosto  il  generale  inleraB» 
e  incontrarono  la  cornane  approvazione.  Nella  discussione  intorno  a^MUauu 
àeUe  leggi  che  diéciplinano  la  prosi(tuzitm$f  domandata  dai  medici  inglesi,  il 
Pini  sostenne  col  Presidente  e  col  Sigmund  V  utilità  di  queste  leggi,  dtau>- 
strando  però  la  necessità  di  una  riforma  nelle  diaposidoei  ebe.i!QVier#aDO  qoBsta 
delicata  materia,  invocando  Taiato  dei  legislatori  e  T  intervento  dei  soimn 
poteri  dello  Stato,  in  luogo  delle  arbitrarie  disposizioni  della  polizia,  che  r^- 
gono  fin  qui  Tordioamento  di  vigilanza  della  prostituzione.  9 

Nomine.  —  Com*  è  noto  alla  cattedra  d'Anatomìa  Patologica  vacante  ndb 
R.  Univ.  di  Modena,  pel  passaggio  a  quella  d^Anatomia  normale  delF  esaio 
Prof.  GiovAMARDi,  concorrevano  già  da  tempo  pareccbi  assai  valenti  coIIegbL 
Fra  questi,  uno  (il  meno  forse  che  in  Modena  si  aspettasse]  fu  proposto  àà 
Consiglio  Superiore  di»  Pubblica  Istruzione,  e  nominato  con  Decreto  MiaìsL 
professore  incaricato  :  egli  é  il  giovane  dott.  Pio  Fol,  di  recente  redace  dat- 
r  estero,  ove  trovavasi  per  istudi  di  perfezionamento.  Con  altri  Decreti  foroao 
confermati  gli  egregi  colleghi  dott.  Puglia  Giuseppe  a  prof,  straord.  di  Fisio- 
logia Sperimentale,  il  dott.  cav.  Ghisblli  Antonio  a  prof,  straord.  dì  FtfoL 
Spec.  Yeter.  ;  il  cav.  prof.  Casarini  a  incaricato  dell'  insega,  della  Clin.  SifiliL  — 
Si  aspettano  le  altre  nomine,  che  daremo  con  quelle  d' altri  Atenei,  appesa  ci 
siano  note. 

Concorsi  a  cattedre  vacanti.  —  R.  Vniv.  di  Siena  :  sino  a  tutto  il  45 
di  dicembre  possono  presentarsi  al  Ministero  della  pubbl.  istr.  le  domande  per 
la  nomina  (concorso  per  titoli}  di  un  prof,  ordin.  di  anatomia  umana.  —  iì.  Unk. 
di  Genova:  domande  a  tutto  il  30  novembre  per  la  nomina  di  un  pn)f.$tiaor. 
dì  patologia  generale  (concorso  per  titoli).  —  B.  Univ.  di  Torino:  éoaaék 
a  t.  il  30  novembre  per  la  nomina  di  un  prof,  ordin.  di  anatomia  umana  (id.  per 
titoli}.  —  Questi  concorsi  saranno  tenuti  a  forma  dell'art.  3"  del  nuovo  Rego- 
lamento (Yed.  i  fase,  di  luglio  e  agosto  4875  di  questo  giornale). 

Il  ministero  inoltre,  in  seguito  a  parere  del  Consiglio  super,  ha  delìbento 
di  provvedere  alle  seguenti  cattedre  vacanti:  nella  R.  Univ,  di  Bologna:  pt 
rostetricia  e  clinica  ostetrica  (con  un  prof,  straord.];  idem  di  Cagliari  ^Èn^ 
menti  per  Tostetr.  e  clin.  ostetr.  (con  un  prof,  straord.};  id.  dì  Paiermo  per 
l'oftalmoiatria  e  clinica  oculistica  (con  un  prof,  straord.);  id.  di  Siena  pcrb 
chimica  farmaceut.  (con  un  prof,  straord.};  id.  di  7ortfio  per  la  materia  medisi 
(con  un  prof,  ordin.}. 

Le  commissioDÌ  furono  già  nominate  a  forma  delPart.  4®  del  nuovo  A^ 
golamento,  ed  esamineranno  se  vi  sia  persona  eleggibile  in  virtù  dei  art  O 
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della  legge  43  novembre  4859;  in  caso  diverso  avrà  luogo  il  coDCorso  per  ti- 
toli. Questi  non  bastando  si  farà  concorso  per  esami. 
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Delle  malattie  più  fipeqaentemenita  slmiilata  o  provocate  dagli  in- 
scritti. —  Memoria  del  Dott.  Lgopoldo  Tomblli  ni  Tenénto  medieo. 

Questo  lavoro  nuovo  affatto  per  ìa  letteratura  medica  italiana  fu  premiato 
del  primo  premio  al  Concorso  Riberi  nell'anno  passato,  ed  è  stato  pubblicato 
or  sono  pocbi  mesi  d'ordine  del  Ministero  della  Guerra  allo  scopo  di  offrire 
ai  medici  militari  un  libro  istruttivo  sulle  questioni  medico-legali  relative  alle 
simulazioni  di  morbi  più  frequenti  presso  gli  inscritti  di  leva.  La  cura  della 
pubblicazione  fu  affidata  alla  direzione  del  Giornale  di  medicina  militare  non 
avendo  potuto  TAutore  soprintendere  alla  stampa  del  suo  libro,  perchè  da  ol- 
ire un  anno  cessò  di  appartenere  al  servìzio  militare  e  non  potè  essere  repe- 
rito !  1  Cosi  almeno  è  detto  nella  prefazione,  la  quale  ci  fa  altresì  conoscere 
che  il  lavoro  venne  alla  luce  nudo  e  crudo  come  fu  presentato  al  Concorso 
senza  alcuna  aggiunta  e  variante,  e  colla  sola  correzione  delle  frasi  e  locuzioni 
rese  meno  esatte  e  storpiate  da  copisti  inesperti  di  Tecnologia  medico-chirurgica. 

Rammentiamo  per  chi  noi  sapesse  che  il  tema  che  fu  proposto  dal  Co- 
mitato di  Sanità  militare  per  il  concorso  al  premio  .Riberi,  e  che  fu  soggetto 
della  memoria  del  Dott.  Tometlini  era  concepito  in  questi  termini: 

«  Delle  malattie  più  frequentemente  simulate  e  provocate  dagli  inscritti. 

«  Dei  criteri  scientifici  meglio  appropriati  a  riconoscerle. 

«  Dei  provvedimenti  ravvisati  più  acconci  a  prevenirle.  » 

La  Memoria  è  divisa  in  3  parti  prescindendo  dall*  introduzione,  e  da  un 
capitolo  speciale  sulla  storia  delle  malattie  simulate.  Si  parla  nella  prima  della 
simulazione  di  malattia  in  generale,  dell'importanza  di  farne  uno  studio  spe- 
ciale, dei  vari  modi  di  simulazione,  dei  criteri  generali  atti  a  sospettarli  e  sco- 
prirli,  e  quindi  in  generale  delle  malattie  più  frequentemente  simulate  e  prò- 
'vocale  dai  nostri  coscritti  facendo  conoscere  in  23  tavole  poste  alla  fine  del 
libro  quali  e  quante  furono  le  malattie. principali  che  i  coscritti  si  diedero  a 
fingere  in  un  quinquennio.  Sono  studiate  nella  V  in  un  modo  tutto  speciale 
le  malattìe  più  spesso  simulate  e  provocate  dando  i  criteri  appropriati  per  ri- 
conoscerle. Sono  finalmente  proposti  nella  3*  i  provvedimenti  creduti  adatti 
a  prevenirle. 

Come  pregi  di  questo  scritto  notiamo  l'ordine,  la  chiarezza,  la  precisione 
e  brevità  nell'esposizione  dei  fatti,  cose  tutte  che  l'Autore  si  è  sforzato  di  rag- 
giungere meglio  che  fosse  possibile.  Il  Relatore  nel  parlare  di  questa  memo* 
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ria  che  portava  il  n°  2  esordisce  col  dire  che  e  è  completa^  assestata  e  scritte 
con  chiaresza  »  e  più  in  basso  a  non  vi  si  notano  che  rarissime  ed  assai  lieti 
mancanze,  né  mai  s*  incontrano  ripetizioni  futili  ed  oziose.  »  E  poiché  abbiamo 
rammentato  il  relatore,  che  fu  il  Cav.  Colonnello  medico  Maoayra,  vogliamo 

m 

fin  d'ora  fare  osservare,  che  ci  ha  sorpreso  che  egli  nella  soa  qualità  di  Di- 
rettore del  Giornale  di  medicina  militare,  alla  cui  direzione  fa  affidata  la  stampa 
di  questo  libro,  non  abbia  pensato  a  riprodurre,  come  d*  uso,  la  relazione  che 
egli  fece  delle  3  memorie  presentate  al  Concorso,  e  cbe  vide  la  luce  nel  Gìon 
naie  di  medicina  militare  dell'anno  passato.  Fu  una  dimenticanza? 

I  limiti  stabiliti  dal  programma  sono  stati  scrupolosamente  osservati  :  qniodì 
TAutore  ha  studiato  solamente  le  malattie  simulate  e  provocate  dai  coscntii, 
ed  ha  tralasciato  o  per  dir  meglio  ha  toccato  solo  di  volo,  e  per  confrooto 
ciò  che  poteva  riferirsi  ai  militari,  o  a  coloro  che  per  un  motivo  quaiaiiqae 
si  danno  a  fingere  le  malattie.  Se  dobbiamo  giudicare  da  quel  poco  cbe  co- 
nosciamo di  letteratura  medica  relativa  alle  simulazioni  di  malattia  deve  es- 
sere costato  molta  fatica  Io  scevrare  dai  vari  articoli  sparsi  nelle  varie  lette- 
rature ciò  che  aveva  relazione  soltanto  coi  coscritti;  in  quantochè  questi varì^ 
articoli  trattano  o  la  simulazione  di  malattia  in  generale,  o  la  simuiaziooe  di 
malattia  nei  militari  in  genere.  Rarissime  sono  le  memorie  dedicate  esciusiu; 
mente  alla  simulazione  delle  malattie  nei  coscrìtti. 

Nei  punti  controversi,  come  a  proposito  deireterizzazione,  e  di  qualche 
altro  mezzo  di  diagnosi  proposto,  TAutore  mancando  forse  di  esperienza  pro- 
pria è  stato  molto  riservato,  e  se  ha  emesso  qualche  opinione  lo  ha  fatto  trio- 
cerandosi  dietro  Ta uteri tà  di  qualche  medico  legale  di  fama  conosciuta.  Quando 
si  è  trattato  di  dire  la  verità  in  base  alla  propria  o  airaltrui  esperienza,  lo 
ha  fatto  con  franchezza  e  senza  guardare  in  faccia  ad  alcuno. 

Alcuni  articoli  della  parte  seconda  hanno  molli  punti  di  contatto  con  de- 
gli analoghi  del  libro  di  Boisseau  stampato  nel  4870,  e  che  ha  per  titolo  <  Des 
maladies  simulees  »;  anzi  diciamolo  francamente,  PAutore  si  è  servito  gran- 
demente dì  questo  libro,  come  di  tutti  gli  altri  che  hanno  trattato  questa  mar 
teria  ;  ma  di  ciò  non  ne  ha  fatto  un  mistero  ;  lo  mostrano  le  frequenti  citaziooi 
che  ha  fatto  delle  opere  di  questi  autori,  e  specialmente  di  quella  del  Boisseaa 
tutte  le  volte  che  ha  creduto  conveniente  di  ricorrervi.  Qualche  squarcio  ri» 
prodotto  in  francese  e  tolto  dal  Boisseau,  avrebbe  potuto  essere  anche  tradoUo' 
ed  un  poco  abbreviato.  Evidentemente  mancò  all'Autore  del  tempo  e  per  ac- 
quistarne trovò  miglior  partito  di  servirsi  del  Boisseau,  il  quale  ha  riassunto 
nel  suo  libro  quanto  scrissero  in  proposito  coloro  che  lo  precedettero. 

Ma  nel  tempo  che  confessiamo  che  il  Dott.  Tomellini  si  è  servito  grande- 
mente del   libro  di  Boisseau,  e  di  quanti  in  genere  scrissero  tanto  stranieri 
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che  nostrali  sa  questo  argomento,  non  possiamo  a  meno  di  riconoscere  cb9 
vi  hanno  articoli  totalmente  originali,  ed  osservazioni  sue  proprie,  dalle  quali 
chiaramente  apparisce  che  si  qra  dedicato  con  amore  alio  stadio  della  simula* 
zione  di  malattie  nei  coscritti,  e  che  ,aveva  fatto  tesoro  di  tutto  quanto  era 
caduto  sotto  la  sua  osservazione  nel  breve  tempo  dacché  era  medico  militare. 
'^Fa  nominato  medico  militare  nel  4870}. 

Il  capitolo  II.  della  parte  prima  è  tutto  quanto  fattura  dell'Autore. 

In  questo  capitolo  egli  si  sforza  dì  calcolare  il  numero  dei  coscritti  che  fin- 

« 

gono  le  malattie,  e  quali  malattie  a  preferenza,  basandosi  sulFesito  di  coloro  che 
vennero  inviati  in  osservazione.  Quelli  dichiarati  idonei  dagli  ospedali  militari, 
previa  Tosservazione  sarebbero  per  TAutore  tanti  simulatori,  perchè  o  asserirpno 
una  malattia  che  non  esisteva,  o  se  esisteva  era  in  minor  grado,  o  totalmente  o 
parzialmente   provocata.  Per  lui  vi  era  sempre  frode  in  questi  casi;  non  fosse 
^Itro  che  la  menzogna  sostenuta  a  tutta  oltranza.  Qaesto  modo  di  argomentare 
è  senza  dubbio  ardito  e  non  scevro  di  obbiezioni,  come  ha  previsto  lo  stesso 
Autore,  ma  considerato  che  in  nessun  altro  modo  poteva  darsi  un  criterio  ap- 
prossimativo delle  malattie  che  vengono   più  comunemente  simulate  dai  co- 
scritti, non  si  può  a  meno  di  lodare  gli  sforzi  dell* Autore,  il  quale  in  fin  dei 
conti  avrà  sempre  Tenore  di  aver  fatto  un  lavóro  nuovo  ed  utUe  col  dare  in 
23  tavole  i  rapporti  che  passano  fra  i  dichiarati  abili  e  inabili  dei  coscritti  in- 
viati in  osservazione  studiati  in  relazione  alle  diverse  malattie  e  alle  diverse 
parti  d'Italia. 

Nella  parte  2',  ove  sono  studiate  in  modo  speciale  le  varia  simulazioni,  sono 
riferite  alcune  istorie  nuove,  fra  le  quali  notiamo  quelle  di  due  disgraziati  co- 
scritti che  perirono  al  seguito  di  otorree  provocate,  o  quella  di  un  coscritto, 
a  cui  nella  sala  di  osservazione  fu  tolta  di  gola  una  mignatta  che  si  era  a 
bella  posta  introdotta  in  bocca  per  avere  lo  sputo  sanguigno  e  simulare  Temottoe. 
Anco  la  parte  3*  che  si  riferisce  ai  provvedimenti  presenta  molle  cose 
originali.  Qui  TAutore  ha  consultalo  anco  gli  Economisti;  il  Boccardo,  il  Say, 
lo  Smith:  I  provvedimenti  che  ha   proposto  furono   giudicati  dal  Relatore; 
«  savii,  ma  non  tutti  egualmente  di  pratica  utilità,  e  condocenti  al  fine  ago- 
c  gnato  di  tagliare  il  male  alla  radice,  e  ciò  non  per  l'insufficienza  di  quei 
«  provvedimenti,  ma  per  l'indole  stessa  del  male  che  non  ammette  rimedio, 
«  la  simulazione  e  la  menzogna  essendo  inerenti  alta  na'.nra  dell'uomo.  > 

In  complesso  il  lavoro  del  Dott.  Tomellini  é  buono  e  merita  di  essere  letto, 
specialmente  dai  medici  militari,  i  quali  vi  troveranno  degli  utili  ammaestra- 
menti. Una  cosa  è  da  lamentarsi,  ed  ò  che  l'Autore  non  abbia  potuto  rive- 
dere il  suo  scritto  prima  che  fosse  dato  alle  stampe.  Sarebbe  allora  sparita 
(alaieno  lo  crediamo)  la  forma  un  po' troppo  boissessiana  che  si  riscontra  in 
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alcuni  artieri:  qualche  capitolo  sarebbe  statp  meglio  trattato  e  più  ampiamente: 
alcune  taTole  an  po' troppo  complesse,  co^e  per  e&  quella  relativa  alle  oa- 
lattie  d'occhi  sarebbe  stata  divisa  ia  più,  onde  megiio  apparìasera  i  rapjoti 
delle  diverse  malattie  comprese  in  quelle:  la  nameraziooe  degtì  oapedili  odia 
stesse  tavole,  anzi  che  per  ordine  alfabetico  sarebbe  stata  htta  per  regiaiie^. 
cosa  che  non  potè  fare  TÀutore  per  mancanza  di  tempo,  come  ci  fa  saper» 
in  una  nota.  Oltre  a  ciò  studiando  meglio  quei,  numeri  avrebbe  ricavato  qual- 
che altra  importante  deduzione,  e  forse  avrebbe  ancbe  pensato  a  ricercare  il 
rapporto  che  passa  fra  il  nomerò  dei  8imiìlttt(^i  delle  diverse  parti  d' Italia  • 
il  grado  intellettuale  di  queste  stesse  parti. 


(Sommario) 


Legatura  della  sacdaria  si- 
nistra fra  la  trachea  e  gli  soa- 
Idvdf  del  Prof.  Vincenzo  Marchesano. 
(Palermo,  4875;  pag.  44,  in  8°j. 

Il  Prof.  Marchesano  di  Palermo, 
vecchia  conoscenza  di  quanti  in  Ita- 
lia coltivano  la  vera  chirurgia  (cioè 
che  alle  profonde  cognizioni  pato- 
logiche ed  anatomiche  uniscono  deli- 
catissimo tatto  clinico]  dà  una  breve 
e  bella  esposizione  di  questa  grande 
operazione  chirurgicai  da  lui  ese- 
guita airospedale  di  Palermo,  la  sera 
del  47  luglio  4875. 

Trattavasi  di  un  uomo  a  34  anni, 
ferito  al  triangolo  sopraclavicolare 
sinistro,  e  con  emorragia  imponente. 
Fu  tentata  da  un  chirurgo  di  guardia 
la  legatura  diretta  e  fu  quindi  fatta 
la  compressione  diretta  e  mediata.  So- 
praggiunto il  Prof.  Marchesane,  giu- 
dicò si  trattasse  di  emorragia  pro- 
veniente da  una  delle  branche  supe- 
riori della  succlavia,  e  con  probabilità 
dalla  scapolare  posteriore. 

Considerando  le  gravi  conseguenze, 
alle  quali  sarebbe  andato  soggetto 
queir  infermo,  fece  nuova  dilatazione 
della  ferita,  ma  gli  fu  impossibile  di 
scuoprire  ed  afferrare  Tarteria  ferita, 
e  quindi  di  legarla  anche  mediata- 
mente ai   tessuti.  Si  fece  lo   zafiR) 


con  la  massima  diligenza  e  noo  fa 
frenata,  nemmen  per  un  motneoto, 
Temorragia,  sicché  il  ProC  Marcbe- 
sano  si  decise  a  legare  la  sacclaria 
fra  la  trachea  e  gli  scaleni.  E  !a  1^ 
di  fatti,  col  processo  posto  in  opera 
da  Mott  per  la  legatura  dell' ìdoooì- 
mata,  cioè  facendo  due  iocisioai  de 
si  riuniscono  ad  angolo  nel  iogokk, 
una  delle  quali  costeggia  per  da- 
que  cent,  il  bordo  interno  del  fliB* 
scolo  sterno-cleido-mastoideo,  e  Taì- 
tra  si  dirige  sopra  la  clavicola  sìso 
alla  inserzione  clavicolare  di  deUo 
muscolo;  nell' incidere  in  segolto  la 
porzione  sternale  dello  steroo-cìfr- 
ido-mastoideo,  poi  Paponevrosi  cer- 
vicale media  ed  i  muscoli  trachea!!, 
per  arrivare  così  sull*  arteria.  Perà, 
siccome  ò  principio  del  nostro  ope- 
ratore di  facilitare  per  quanto  é  yosr 
sibilo  Tallo  operatorio,  dovendo  ope- 
rare cou  Taiuto  della  luce  arti 
vicino  ad  organi  importantissimi  ( 
giugulare  interna,  vena  succlavia, 
nervo  pneumo-gastrico,  carotide  pò* 
mitivaj,  prolungò  più  di  quantopia- 
scrive  Mott  la  incisione  trasversa,  ta- 
gliò buona  parte  della  porzione  clavi- 
colare dello  sterno-^leido-masfoidee, 
i  muscoli  tracheali  e  più  della  meli 
interna  dello  scaleno  anteriore,  a* 
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ÌD  qnest'Dltimo  momento  fece  sco- 
stare da  on  aiuto  il  nervo  diafram- 
matico. Kinvenuta  Partena,  ne  te- 
cero  la  goaina  eli*  ìndenUro,  e  spione 
quanto  pie  iodeniro  potè  Tago  di 
Goopery  portatore  del  laccio,  onde 
giungere  al  di  là  delFarteria  ferita. 
'Assicuratosi  che  tirando  if  laccio  si 
impediva  1'  emorragia ,  annodò  il 
laccio  e  passò  alla  medicatura. 

L^ammalato  mori  al  30®  gtoroo, 
per  una  infrenabile  emorragia,  scop- 
piata al  sito  della  legatura,  che  Io 
trasse  al  sepolcro  in  pochi  minuti. 

Tale  esito  non  farà  meraviglia  quan- 
do si  sa  che  questa  legatura  è  stata 
eseguita  44  volte,  e  si  sono  avuti 
11  Insuccessi.  A  sinistra  sembra  che 
per  la  maggiore  lunghezza  dell'arte- 
ria esistano  migliori  condizioni,  pure, 
attesa  la   profondità  del  vaso  si  è 
discusso  lungamente  se  la  legatura 
delia  succlavia  potesse  tecnicamente 
eseguirsi  a  sinistra:  Golles,  avendola 
eseguita  nel  1810,  ed  ora  Marche  - 
sano    dimostrano   la   possibilità  di 
eseguire  questa  operazione.  Il   no- 
stro autore  studia  quante  speranze 
di  successo  ci  sono:  per  quanto  egli 
sì  fosse  sforzato  a  portare  l'ago  di 
Cooper  più  indentro  che  potè,  Taoto- 
psia  cadaverica  gli  dimostrò  che  il 
grumo  non  poteva  avere  altra  esten- 
sione che  cinque  millimetri,  ed  è 
veramente  meraviglioso  se  resistette 
sino  al  ventesimo  giorno.  Nel  caso 
del  Marchesa  no  il  malato  fu  assalito 
da  miliare.  La  molesta  tosse  che  lo 
assalì  e  che   deve   mostrarsi  quasi 
sempre  pel  contatto  delle  materie 
irritanti  con  la  pleura,  col  frenico 
e  col  vago,  aumentò  le  ragioni  del- 
l'esito infausto,  contribuendo  a  ri- 
muovere il  debole  coagulo  ripara- 
tore ed  a  produrre  la  fatale  emor- 
ragia. 


L'autore  conclude  che  questa  ope- 
razione non  dà  alcun  risultato  alla 
cltqica,  e  che  in  caai  simili  a  quello 
.<la  lui  raocoatat4)  non  è  mai  troppo 
d'insistere  sui  mezzi  diretti  per  ar- 
restare l'emorragia. 

Stadio  critico-sperimentale  in- 
tomo ad  alcvme  particolarità 
delP  astone  flatologlea  dell*alooól 
dei  DaUori  Ronchi  Ignazio  ^  Salyiou 
GAETAJfO.  Modena,  tipografia  di  Vin- 
cenzo Moneti  4876. 

Insufficiente  la  chimica  con  tatti  i 
suoi  mezzi  anco  più  perfezionati  di 
precisare  gli  effetti  deiralcool  per  en- 
tro airorganismo  vivente,  gli  autori 
hanno  stimato  di  limitare  le  loro  ri- 
cerche 1*^  sul  suo  assorbimento  ed 
eliminazione,  f^  intorno  alle  sue  in- 
fluenze sul  circolo, 3^  sul  sistema  ner- 
voso, 4^  su  la  temperatura. 

Oggi  non  è  piò  chi  dubiti  che 
l'alcool  sia  assorbito  dallo  stomaco 
e  dagli  intestini,  e  da  questi  portato 
in  circolo  col  sangue,  ed  una  parte 
quindi  eliminato  dai  polmoni,  dalla 
cute  e  colla  orina,  mentre  l'altra 
parte  rimane  neirorganiamo  ;  ed  è  di 
qui  anzi  che  gli  autori  prendono  le 
mosse  ad  indagare  sperimentalmente 
i  suoi  effetti  su  la  circolazione. 

Che  l'alcool  a  dose  fisiologica  ec- 
citi cuore  e  circolo  non  è  chi  noi 
sappia  e  non  ne  convenga:  il  dif- 
cile  e  la  discrepanza  delle  opinio- 
ni comincia  quando  in  ultima  ana- 
lisi si  vuol  pure  determinare  il  come 
ed  il  quando  della  sua  azione. 

L'esperienze  di  Parkes  e  di  Wol- 
lowichs  condotte  a  rigore  di  calcolo 
provano  all'evidenza  che  l'energia,  e 
l'attività  del  cuore,  e  di  tutta  la  cir- 
colazione riceve  un  impulso  che  cre- 
sce mano  mano  che  l'alcool  viene 
dato  nella  misura  e  tempo  conve- 
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Dìeote.  ProloDgando  i  loro  sperimeoti 
a  giornate  hanno  verificato  ciie  in 
ti  ore  mentre  i  battìtì,  tenuto  Tindi- 
viduo  a  semplice  acqua  per  bevanda» 
erano  406,000,  nel  giorno  appresso 
sotto  l'alcool  salivano  a  427,000,  e 
quando  Talcool  nelF ultimo  giorno  fa 
portato  alla  massima  dose  le  pulsa- 
zioni passarono  il  numero  consueto 
di  f  544.  8.  Parkes  in  un  uomo  sano  e 
robusto  sotto  Tuso  dell'acquavita  vide 
il  polso  eleT ai-si  nella  proporzione  del 
43  per  100,  nel  tempo  che  notava 
pure  aumentata  la  forza  muscolare, 
e  calcolava  in 'fine  che  lo  sviluppo 
e  consumo  di  questa,  rispetto  al  cuo- 
re in  24  ore,  in  ragione  del  lavoro 
e  detrazione  deiralcool  equivalesse 
a  5000  chilogrammi:  a  tenore  frat- 
tanto delle  osservazioni  di  Parkes 
e  di  WoUovicks  n^jBotre  Talcool  sti- 
mola ed  accelera  le  contrazioni  dei 
ventricoli  del  cuore  agisce  pure  sui 
capillari  dilatandoli:  per  essi  adun- 
que Talcool  in  conclusione  mette  in 
sistole  e  ristringe  il  cuore  mentre 
dilata  i  capillari. 

Marvaud  ha  fatto  e  pubblicato 
.  risulta  menti  d'esperienze  proprie  e 
di  altri  che  non  corrispondono  alle 
precedenti,  ma  i  nostri  collegbi  le 
reputano  poco  esatte,  eziandio  con- 
tradditorie, e  quindi  non  conclu- 
denti. 

Secondo  Albertoni  e  Lussana  fi- 
glio, sanno  i  lettori  dello  Sperimen- 
tale, che  r  alcool  accresce  la  fre- 
quenza e  la  forza  dei  battiti  car- 
diaci al  tempo  che  aumenta  la  ten- 
sione arteriosa  :  essi  anzi  avvicinano 
l'azione  deiralcool  a  quella  della  di* 
gitale,  argomentandola  più  che  da 
altro  dai  tracciati  sfigmografie!  cou- 
simili.  Gli  autori  non  convengono 
coi  fisiologi  di  Padova,  e  stimavano 
non  chiari  e  notati  loro  risultati  per 


avere  iniettato  l'alcool  oel  perito- 
nep,  qji^apda  io  sin^ili  esperimenti 
sqno  ,^^mpi^  preferibili  le  vie  dig»- 
p^nti,.  Go^i  es$i  bevendo  e  dando  a 
bete  acquavite.noQ  riinasero  doblH 
au*  suoi,  effe|tt^  stimoiaUvi  sol  cuore 
e  sui  poilsit  passeggieri  ^  preso  a  pìc-f 
cola  dose,  pi^ ,  d^revoJlL  m  in  mag- 
gior copia  :  altre  ^iii^ti  oei  poln  oltre 
la,  froqoei^.  e  la  <;e)erità  qob  rie* 
scironp  a  pr^cisoro  anco  colio  ai- 
gmometro;  i^trumeoloiiiqiiesteespe* 
rienze,  a  detto  loro,  sempre  4i  dif- 
ficile maaegg^  e^appUcaziooe.  Dopo 
di  che  haonp  studiato  la  pressiine 
arteriosa  qjediaAie  Veqiodinaiiianietre 
introdotto  oppprtanamfiìato  in  arterie 
di  diversi  cani  :  e  teiMito  etatto  corto 
della  pressione  del  aftogoa,  prioaa  e 
dopo  avere  ammioialriato  ai 
dosi  divari  di  alcool  diiaito, 
potuto  verificare  obo  o  iutiai 
la  pressione  artoriosa.  é  aumonlali 
per  dato  e  fatto  della  dop^pia  azioae 
deir  alcool  sul  cuore  e  «a  le  pflieli 
vasali,  finché  la  do^e  e  l' aaiooo  dal- 
r  alcool  è  fifiiologica;  ma  quando 
questa  eccede,  e  divieoe  tossica  fiat- 
pulsione  cardiaca  diminoiaeeo^iiii 
per  questo  conto  anco  la  preasknB 
del  sangue  su  le  arterie  ;  ia  qaale 
non  ostante  non  cade  al  disotto  d^ia 
normale  atteso  il  residuo  deiraiioiie 
diretta  deir  alcool  so  le  pareti  della 
arterie,  e  più  ancora  al  difetto  o  dif- 
ficoltà contemporanea  della  conve- 
niente deplezioae  del  sis4eoa  capil- 
lare e  venoso.  Non  sappiamo  se  qaì 
avremo  bene  inteso  ed  espressoli 
cetto  dei  nostri  fiaiologi.  Qeesli 
menti  diversi  causali  della 
e  tensione  arteriosa  per  iolkieosa  dei» 
TalcooL,  essi  dicooot  ooa  erao  sin  qpi 
stati  bene  avvertiti  e  considerati  da 
altri,  e  ne  adducono  anco  le  ragioBi. 
Ed  a   miglior   dioooslrazioiie  della 
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orìgÌD6  0  sorgente  della  tensione  ar* 
teriosa  da  replezione  venosa,  quando 
maggiormente  difetta  V  impolso  car- 
diaco, banco  attoasicato  coli*  aicool 
altri  cjini,  e  tenendo  dietro  hella  stessa 
gnisa  mediante  I*  emodinamometro  al 
grado  della  pressione,  hanno  real- 
mente osservato  che  qoesto  indicava 
ooa  tensione,  sino  ad  an  certo  ponto, 
crescente  nella  arteria,  mentre  da  un 
lato  diminuiva  l' energia  del  onore,  e 
dall'altro  s'accresceva  la  pressione 
venosa. 

In  conclusione  di  tutte  le  so'  ri- 
cordate esperienze,  essi  ci  dicono, 
che  l'alcool  stimolando  a  dose  fisio- 
logica il  cuore  dirige  la  sua  azione 
fisiologica  sulla  sistole  (é  più  esatto 
il  dire  su  la  fibra  contrattile)  della 
quale  aumenta  la  energia,  (o  più  esat^- 
tamenle  l'aiione),  e  quindi  la  fre- 
quenza, deprimendolo  invece  a  dose 
tossica,  diminuisce  la  energia  della 
sistola  comunque  aumenti  la  frequen- 
za de'suoi  movimenti.  Come  conse- 
guenza della  diminuita  energia  si- 
stolica osmrvasi  neirattossicamento 
aleoolico  la  diminuzione  della  pres- 
sione arteriosa,  Taumento  della  ten- 
sione venosa,  l'innalzamento  quindi 
dell'emodinamometro  della  pressione- 
costante.  Queste  conclusioni  soggiun- 
gono gli  autori  che  loro  non  per- 
mettono di  considerare  coH'Albertoni 
e  Liissana  l'azione  dell'alcool  molto 
analoga  e  quasi  identica  a  quella 
della  digitale;  e  qui  entrano  in  di- 
stinzioni e  spiegazioni  a  chiarire  la 
diflérenza  che  essi  ravvisano  tra  l'una 
e  l'altro;  e  noi  senza  arrogarci  mi- 
nimafiiente  autorità  di  giudici,  di- 
remo che  per  nostra  osservazione 
clinica  la  diflbrenza  é  grande,  e  sic- 
come dagli  efiétti  apparenti  che  sono 
1   dinamici  male  s'arguisce  e  con- 
clude all'azione  interna  fisiologica  o 


terapeutica  degli  agenti  esterni,  cosi 
questa  si  comprende  non  è  la  sola 
via  ai  nostri  giudizi  iu  siffatte  ricer- 
che: quindi  non  mai  troppo  ravve- 
dimento e  la  circospezione.  In  questa 
controversia  intorno  all'analogia  o 
identità  d'azione  tra  l'alcool  e  la  di- 
gitale; noi  altro  non  diremo  che 
nessuno  darà  mai  utilmente  la  digi- 
tale ad  un  sano,  mentre  nulla  di 
più  confortevole  ed  utile  del  vino 
non  solo  ai  sani  ma  eziandio  a  molti 
ammalati.  Noi  lodiamo  ed  ammiria- 
mo  gli  sforzi  di  giovani  così  eletti 
quali  si  mostrano  coi  loro  studi  Ai- 
bertoni  e  Lu««ana,  e  Ronchi  e  Sai- 
violi,  ma  francamente  diciamo  che 
non  sappiamo  acquietarci  interamen- 
te alle  ràgioQi  degli  uni  o  degli  altri 
nella  controversia  insorta  nell'occa- 
sione delle  loro  esperienze  intorno 
agli  effetti  dell'alcool  comparati  spe- 
cialmente di  fronte  a  quelli  della 
digitale. 

Grandi  modificazioni  ed  alterazio- 
ni l'alcool  a  dosi  fisiologiche  pare 
che  non  induca  negli  elementi  or- 
ganici del  sangiie,  siccome  erasi  cre- 
duto in  addietro;  pare  che  oltre  una 
certa  maggior  comparsa  di  globuli 
grassosi  non  si  osservi;  salvo  che 
la  spettroscopia  avrebbe  dimostrato 
a  Scbmiederberg  il  globulo  sangui- 
gno più  avido  dell'ossigeno  per  in 
fluenza  dell'alcool.  Alla  spettrosco- 
pia è  riserbata  un'analisi  chimica 
su  gli  elementi  globulari  o  cellu- 
lari del  sangue  non  sperabile  ugual- 
mente da  altri  espedienti;  ed  i  va- 
lenti giovani  già  hanno  intraprese 
osservazioni  in  proposito,  che  ci  pro- 
mettono, e  che  non  mancheremo  di 
comunicare  ai  nostri  lettori. 

L'alcool  a  dose  discreta  eccita  o 
ravviva  le  facoltà  della  mente,  non 
che  le  potenze  del  senso  e  del  mo- 
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io;  mentre  a  dose  eccedente  prima 
agita,  perturba,  sconvolge,  quindi  asr 
sopisce,  paralizza  ed  estingue  tutt^ 
queste  poteoze;  quindi  più  o  oieno 
prontamente  tutte  le  parti  centrali 
del  sistema  nervoso  sentono  gli  effet- 
ti salutari  come  perturbativi  del- 
l'azione deiralcool;  il  più  che  resi- 
ste è  il  midollo  allungato,  indi  la 
funzione  de'polmoni  e  del  cuore:. in 
tutto  questo  consentono  concordi  i 
fisiologi:  ove  dissentono  ò  intorno 
alla  proprietà  anastetica  deiralcool. 
Comunemenle  s'ammette  che  Talcool 
spieghi  i  suoi  effetti  sul  sistema  ner- 
voso agendo  direttamente  su  gli 
elementi  nervosi  centrali:  Bernard 
pur  concedendo  airalcool  quest'azio- 
ne elettiva,  vuole  però  ed  ammette 
che  ne'suoi  effetti  su  le  facoltà  sen- 
soriali e  motrici  molto  si  debba  al- 
l'azione dell'alcool  su  la  circolazione 
cerebrale:  e  dopo  non  vi  ha  quasi 
fisiologo  non  abbia  accolto  le  idee 
del  Bernard  ;  ed  il  Marvaod  segna- 
tamente, che  avendo  praticata  sul 
capo  di  conigli  una  apertura  avrebbe 
visto  sotto  razione  dell'alcool  inlro* 
dotto  nello  stomaco  dei  medesimi 
prima  accorrere  il  sangue  al  cervello 
poi  scomparire  :  e  sotto  a  questa  ane- 
mia cerebrale  determinarsi  i  fenome- 
ni d'anestesia  eid  il  sonno,  e  quindi 
l'azione  dell'alcool  parificata  a  quella 
dell'eteree  del  cloroformio. Già Àlber- 
toni  e  Lussane,  come  possono  ricor- 
dare quelli  che  hanno  letto  il  loro 
lavoro  sull'alcool  pubblicato  l'anno 
decorso  nello  Speriamo  tale,  come  ora 
i  nostri  autori  opponendo  esperienze 
e  ragioni  a  quelle  del  Marvuad  pro- 
vano precisamente  l'opposto.  Il  san- 
gue per  effetto  dell'alcool  nei  cani 
sottoposti  alla  prova  non  s'allonta- 
na né  devia  dal  cervello,  ma  vi 
accorre  in   maggior   copia,  ed  essi 


muoiono  briacbi,  e  dopo  morte  la  »- 
zione  scopre  cervello  e  meningi  bob 
prive  Qcui  ridoi^danti  piene  e  stirate  di 
sangue.  I  .primi  effetti  dell'alcool  « 
4ose  tossica  sui  ceotri  nervosi  sqbo 

relativi  ^IV'^^^^S^^  ^  ^  ^'^ 
l'ultima  a  mancare  é    la  sensibi- 

Utà,  che  non  avviene  che  dopo  le- 
sa mauifeslamente  la  funzione  deUa 
.  midolla  allungata.  Nessuna  anab^ 
adunque  in  tutto  ^iò  tra  l'azìooe 
deiralcool  ed  il  cloroformio  e  retare. 
Non  %\  vuol  negare  per  ciò  qatlan- 
que  effetto  anestetico  all'alcool,  mi 
esso  per  testimonianza  degli  aolori 
non  oscura,  né  toglie  la  perceziofie 
del  seo50,che  a  dose  tossica,  e  quando 
questa  ha  già  sconvolta  e  quasi  estio- 
ta  ogni  azione  sensoriale,  cioè  che 
l'in  tossicamente  è  portato  ad  vn  gra- 
do estremo  ;  quindi  a  rigore  ne^ooo 
lo  può  dire  anestetico,  ed  a  ventn 
patto  non  che  paragonare  ugnagSare 
all'etere  ed  al  cloroformio. 

Quanto  all' influenza  dell'alcool  sa 
la  termogenesi  gli  autori  dietro  pro- 
prie esperienze  s'accordano  coi  i»o- 
logi  che  considerano  il  viao  e  Talcoot 
a  dosi  fisiologiche  come  refrìgeiante, 
meno  però  sull'uomo  che  su  gli  ani- 
mali. Ma  perchè  il  termometro  noe 
indura  errore  conviene  distinguere 
tra  produzione  effettiva  e  dispersion» 
di  calorico.  Ora  ì  nostri  autori  eoa 
alcune  esperienze,  e  con  ragioni  chi- 
miche non  dubitaao  provato  e  dìoBO- 
strato  cne  per  l'alcool  dimiiiotsce  is 
modo  non  relativo  ma  reale  ed  asso- 
luto la  produzione  del  calorico  cai 
corrisponde  l'abbassamento  di  tea- 
peratura  tcrmometrica,e  ciò  per  quella 
parte  di  alcool  essi  soggiueguoo  che 
resta  nell'organismo  inalterata,  bob 
per  la  parte  che  si  trasforma,  per  li 
quale  anzi,  a  loro  avviso,  t!  calor 
prodotto  è  aumentato.  Dopo  tatto  dò 
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Qoo   possiamo  dimenticare   che    le 
esperienze  e  le  os<^erva3^on!  che  db^ 
biamo  in  proposilo  non  sono  con- 
fòrmi nei  resaìiati  loro;  ma  antì  del 
tatto  discrepanti  ed  opposte,  e  certo 
è  poi  per  noi  che  rinlerprefatione 
0  spiegazione  del  fenomeni  intorno  a 
prodazione  e  dispersione  piò  o  meno 
di  calorico,  ed  a  combnstione  e  ri- 
dazione  più  0  meno  dei  materiali 
azotati  entro  airorgatiismò  per  dato 
fiEitto  deiralcool  non  .«bno  cosi  dirette 
e  dimostrative,  vogliamo  dire  che 
Don  sono  eliminate  influenze,  azioni 
e  circostanze  per  coi  alle  spiegazioni 
date  non  se  ne  possono  aggiungere 
altre,  o,  a  nostro  giadlzio,  non  sono 
tali  che  risolvano  ogni  dubbio,  e 
nelle  quali  ci  si  debba  interamente 
acquietare  e   riposare.  Ciò  che  essi 
stessi  vengono  dottamente  esponendo 
e  considerando  intorno  alfa  trasfor- 
mazione  ed   agli   effetti   deiralcool 
entro  all'organismo  non  fa  che  avva- 
lorare i  nostri  dubbi  anco  sa  la  pro- 
duzione 0  dispersione  più  o  meno 
del    calorico:  e  finché  la  chimica 
principalmente  non  avrà  chiarito  me- 
glio ciò  che  avviene  deiralcool  nel 
corpo  vivente,  e  ciò  che  opera  non 
Sólo  suiressere  ma  su  le  funzioni  del- 
l'organismo, noi  non  sapremo  quanto 
e  come   influisca,  non   diremo  alla 
temperatura  termometrica,   ma   alla 
vera  e  positiva  produzione  del  ca- 
lore animale.  Quindi  non  giusto  e 
precipitato  il  giudizio  di  quei  me- 
dici, che  dichiarano  e   proclamano 
l'alcool  antipiretico,  antiflogistico,  e 
frigorifero  quasi  come  un  buon  bic- 
chiere d'acqua  fresca.  La  discussione 
testé  insorta  nel  congresso  medico 
di  Bruxelles  intorno  appunto  agli  ef- 
fetti fisiologici  e  terapeutici  dell'al- 
cool, discussfone  che  ha  rivelato  tan- 
ta disparità  d'opinioni  in  proposito 


della  saa  azione  ed  efficacia,  e  quin- 
di sa  le  sue  più  vere  indicazioni 
curative  nelle  malattie  singolarmente 
febbrili,  dimaodiakno  noi  se  non  giu- 
sti^ca  appieno  le  nostre  dubbiezze, 
e  se  a  ragione  facciamo  appello 
ad  uUerìorì,  numerose,  più  esatte 
esperienze  ed  osservazioni  sui  sani 
e  possibilmente  anco  sui  malati. 
Non  meno  lodevoli  per  ciò  1  tenta- 
tivi e  gli  sforzi  dei  valenti  giovani 
di  Modena,  che  anzi  le  nostre  dab- 
biezze  e  la  dimanda  di  ulteriori  espe- 
rienze non  tnuove  che  dall' impor- 
tanza grande,  che  noi  attribaiamo  ai 
loro  studi,  e  sui  quali  per  ciò  ri- 
chiamiamo Tattenzione  dei  nostri  let- 
tori col  sommario  che  ne  abbiamo 
abbozzato. 

Della  garrldanaa  estrautariiia, 

Memoria  del  Dottore  GnGLiBLHO  Ro- 
HiTf  (presentata  conte  tesi  di  con- 
corso). Firenze,  1876. 

Quantunque  il  nome  dell'autore 
ben  noto  ai  lettori  del  nostro  gior- 
nale fosse  arra  a  credere  eccellente 
questo  lavoro  pur  nondimeno  spero 
non  riescirà  discaro  accennare  per 
sommi  capi  come  egli  abbia  trattato 
siffatto  argomento.  Nel  primo  capi- 
tolo parla  delle  generalità  —  della 
parte  isterica  —  delle  divisioni.  Nel 
secondo  :  della  gravidanza  ovarìca 
interna,  e  delle  aflVazioni  che- possono 
simularla.  Nel  terzo:  della  gravidanza 
tubaria  e  peritoneale  ->-  dell'anatomia 
della  gravidanza  estrauterina --^  della 
formazione  della  placenta  «—  degli 
esiti.  Nel  quarto  :  delle  cagioni,  dei 
segni,  e  della  prognosi  della  gravi- 
danza estraoterina.  Nel  qointo:  tratta 
delia  cura  della  gravidanza  estrau- 
terina. 

Riassumere  ciò  che  P  autore  ha 
svolto  in  ciascun  titolo  sarebbe  dif- 
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ficile  e  nocevole  alla  chiarezza  e  al-* 
r  evidenza  dell' opera  che  doq  è  di 
pura  compilazione  e  semplicemenle 
esposilivd>  ma  critica  e  spesso  dimo« 
strativa.  In  ogni  parte  di  essa  T  au- 
tore disvela  profonda  cognizione  del- 
la letteratura  ostetrica  antica  e  mo- 
derna, detta  considerazioni  sapienti, 
e  talvolta  con  propri  esperimenti  il- 
lustra e  conforta  le  cose  che  narra. 
Alcuna  volta  pone  in  rilievo  quanto 
ancora  resti  io  qualche  singola  parte 
a  studiare  e  sperimentare  onde  poe* 
sa  dirsi  scienliGcamente  chiarita.  Tut- 
to il  lavoro  ci  sembra  condotto  da 
mano  maestra  e  che  mira  poten- 
temente ad  avanzare  le  cognizioni 


scienUQcÉe  e  pratiche  intorno  al 
bielto  proposiiosL  Se  logli  qualcba 
mebda  relativa  alla  forma  tnUo  d 
seoiJìra  beo  dirotto  al  aoo  fine;  par 
cui  nen.lemiaRH)  di  aseerim  ebe  di 
simili  lavori  per  mala  veotiira  se  aa 
vedano  troppo  di  rado,  dove  al  pah 
fondo  studio  apparisce  accoppiato 
pronto  ingegno^  potente  Tolontà  e 
senno  maturo  da  disgradarne  i  piò 
provetti.  Questo  basti  per  invogliare 
i  confratelli  a  leggere  e  meditare  la 
memoria  di  cai  é  parola,  e  «aiae 
certi  che  essi  vi  troveranno  le  cùffà" 
zioni  e  gli  ammae:»iraflBenU  scàentifid 
e  pratici  che  la  rendono  pregevo&s* 
sima  ed  imitabile  esempio. 
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STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

Decima  adunanza  nMiì  iel  15  agesto  1875. 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente, 

Presenti  i  Soci  onorarii  Prof.  CapezzQoH  e  Prof.  Zanoetfi,  ed  i 
conservatori  Berlini,  Bos,  Bosi,  Dainelli,  Paralii,  Filippi,  Paganacci,  Bìd- 
ciardi,  Bomei,  Turchini,  Zannetti  Rafifaello. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  delta  adunanza  precedeniei 
ha  la  parola  il  socio  onorario  Prof.  Capezzuoli  per  la  lettura  d^om 
memoria  sul  modo  di  riconoscere  il  sangue  nelle  quistioni  medico-I^H 
Essa  si  riferisce  principalmente  alla  considerazione  del  valore  medico* 
legale  dei  cosi  detti  cristalli  di  emina'  o  del  Teichman  dal  nome  del 
suo  scopritore  ;  e  questi  cristalli,  riconosciuti  siccome  un  composto  de* 
terminato  di  ematosina,  o  ematina  ed  acido  cloridrico  (d*onde  ancbe 
la  denominazione  di  cloroidrato  di  ematina  o  cloro-ematina,  ematma 
clorata),  avverte  di  non  confondere  con  quelli  che  si  dicono  del  sangue, 
combinazione  di  ematina  con  la  albumina  globulare  (emato-giobioa, 
emato-cristallina),  i  quali  hanno  molto  minore  importanza  sotto  il  rap- 
porto medico-legale. 

L' autore  trae  argomento  al  suo  dire  da  un  processo  dibattuto  al* 
cuni  anni  or  sono  alle  Assise  di  Bergamo;  nella  cui  circostanza  da 
periti  Gscali  fu  dichiarata  la  presenza  del  sangue  per  avere  distinta* 
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mente  riconosciuto  i  globuli  rossi;    laddove   i]   perito  della  difesa,  il 
Ruspini,  impugnava  questo  giudizio  pelt;hè  non  era  stata  fattai  ricerca 
dei  cristalli  di  emlDa,  ohe  sarebbero^  secondo  esso^  quasi  Tunica  prova 
sicura  del  sangue.  Sorsero  op{H)sftori  contro  questa  sentenza  del  Ru- 
spini,  ii  Rospini  rispose^   è  la   quistione  rimase   lì.  Ora  il  Capezzuoli 
vi  torna  sopra,  dichiarandosi  contrario  al  Ruspini^  riconoscendo   nella 
presenza  bene  accertata  dei  globuli  sanguigni   una   valida  prova  della 
esistenza  del  sangue.  Ma  in  pari  tempo  sostiene  che  iin  solo  carattere 
non  può  bastare  a  stabilire  cou  sipurezza  questo  giudizio^  specialmente 
quando  si  tratta  di  dar   lumi  alla  giustizia  ;   ma  desso  deve  risultare 
dal  maggior  numero  possibile   di   prove  e  di  sperimenti,  quali  egli,  il 
Capezzuoli,  diciotto  anni  or  sono  minutamente  esponeva  nel  suo  trat- 
tato di  chimica  organica  applicata  alla  medicina.  Ora   aggiunge  che  i 
cristalli  di  emina  debbono  pure  eslsere  investigati  siccome  uno  dei  ca- 
ratteri piti  eminenti  del  sangue;  ma  sostenere  che  senza   essi  non  si 
ha  altra  testimonianza  che  valga,  è  lo  stesso  che  negare  alla  ematina 
tutti  gli  altri  attributi  che  le  sono   proprii.    Per   cui,   in   conclusione, 
.  mentre  noo  approva  il  Ruspini,  disapprova   anche  quei   periti  che  si 
contentarono  della  sola  osservazione  dei  globuli   sanguigni.   Né  li  vor- 
rebbe per  iscusati  quando  pure  adducessero  che  troppo  scarsa  materia 
ebbero  su  cui  operare  ;  dappoiché  anche  con  poca  possono   gli  speri- 
menti essere  variati,^e  combinati  in  guisa  da  cavarne  fuori  una  dimo- 
strazione di  incontrastabile  valore. 

E  qui  ricorda  quanto  !n  proposito  insegnava  nella  citata  sua  Opera, 
e  come  da  pochissima  materia  sia  possibile  estrarre  qualche  granellino 
di  ematina,  che   si   riconosce  colorandosi  in  verde  ed   in   rosso  per 
]'  azione  rispettivamente  della  potassa  e  delFacido  cloridrico,  e  lasciando 
nelle  ceneri  traccio  manifeste  di  ferro.  Ma  la  materia  può  essere  in  si 
tenue  quantità,  come  quella  che  resulta  da  una  unica  stilla  di  sangue 
disseccato,  da  non  potersi  sottoporre  con  frutto  ai  citati  esperimenti.  Il 
Capezzuoli  per  questo  caso  aveva   raccomandato  un   processo   basato 
suir  esperienze  del  Boutigoy  relative  allo  stato  sferoidale  dei  liquidi. 
Oggi>  dopo  i  progressi  della  chimica  e  della  microscopia,  ammette  che 
le  vedute  del  perito  debbano  rivolgersi  al  microscopio  per  riconoscere 
i  globuli  e  la  emina.  A  tale  intendimento  divisò  di   accoppiare  questi 
due  esperimenti  sopra  la  stessa  piccolissima .  quantità  di  materia  san- 
guigna, aggiungendovi  altre  due  reazioni   bene   distinte,  e  così  racco- 
gliendo e  cumulando  quattro  prove  validissime  sulla  più  piccola  quan- 
tità di  sangue  disseccato,  che  può  essere  anche  d'un  solo  milligrammo 
corrispondente  a  un  mezzo  centigrammo  di  sangue  fresco;  ed  in  oltre 
giovandosi  della  spettroscopia  per  rendere  manifesti  i  fenomeni  spet- 
trali della  emoglobulioa,  da  sostituirsi  alla  prova  dei  globuli* 


Ma  il  resultato  di  questi  suoi  stiudii  ed  esp^riineDU  lascia  di  esporre 
per  un'altra  voltai.  ,      ,    .   - 

La  parola  è  quindi  data  al  socio  D.  Bertini,  il  quale  si  fa  a  leg- 
gere un  suo  scritto:  sul  naetodo  xSi  Simpaon  iiel'partQ  prematuro  arti- 
ficiale. Premessi  alcuni  cenni  storici  sul  pasto  ppemaiuro  artificiale 
passa  a  discorrere  delle  condizioni,  oelfé  quaN  è  riciitesto,  espii- 
mendosi  in  questa  sentenza:  v  quando  un  bacino -aètla  sua  cooio- 
gata  non  ha  più  di  3  |  pollici,  né  meno  di  2 1  quando  si  è  ricodosdutt 
approssimativamente  la  grossezza  del  feto,  quando  parti  precedenti 
abbiano  dimostrato  la  impossibilità  pel  feto  oieturo  di  uscire  vivo  aU 
traverso  il  canale  pelvico  con  grave  pericolo  dalla  salute  e  della  vita 
della  madre,  ovvero  se  questa  trovasi  affetta  da  gravissima  malattìt, 
in  tutti  questi  casi  il  parto  ad  arte  procurato  ha  I*  altra  missiooe  A* 
congiuogere  in  beli' armonia  Tioterease  supremo  della  vita  del  fdlo 
con  quello  della  madre.  »  I  mezzi  impiegati  per  procurare  il  parto 
prematuro  artificiale  distingue  in  diretti  ed  indiretti,  facendo  degli  uoi 
e  degli  altri  la  enumerazione  col  nome  degli  autori  che  li  proposero 
e  li  propugnarono  ;  e  conclude  che  fra  tutti  è  da  preferirsi  quello  àà 
Simpson  come  il  più  semplice  il  più  facile  ed  il  più  spedilo.  Qaesto 
consiste  nel  distacco  limitatissimo  delle  membrane,  e  nella  irrìta&ooe 
meccanica  dell*  utero  mercè  la  introduzione  di  corpi  estranei  nella  sua 
cavità,  servendo  opportunamente  air  uo^x)  un  catetere  elastico  od  oiifl 
delle  ordinarie  candelette  uretrali. 

Ciò  fermato  e  descritto  minutamente  il  procedimento  operatorio 
espone  cinque  istorie  due  di  sua  spettanza,  tre  riferitegli  dal  DotL 
Barbini,  in  cui,  essendo  dimostrata  la  impossibilità  del  parto  natiuale, 
si  ebbe  ricorso  al  parto  prematuro  col  metodo  di  Simpson  col  pib  fe- 
lice resultato,  in  ninno  dei  casi  esistendo  prima  dell'  atto  operatorio  la 
più  lontana  preparazione  al  parto.  Conclude  che  anche  questi  fatti, 
comeecbè  poco  nun^erosi,  depongono  altamente  in  favore  del  processo 
di  Simpson,  e  ne  dimostrano  la  facilità  grande  di  esecuzione,  la  sem- 
plicità, la  sicurezza  e  la  efficacia. 

La  memoria  del  prof.  Capezzuoli  non  essendo  compiuta,  il  Presi- 
dente propone  che  ne  sia  intrapresa  la  -  discussione  il  giorno  io  ca 
avrà  termine  la  sua  lettura,  che  T  autore  promette  per  la  prossiioa 
seduta.  Allora  si  apre  la  discussione  sulla  memoria  del  socio  BertìDi; 
ma  nessuno  domandando  la  parola,  l'adunanza  è  sciolta. 

V^  Il  Presidente  II  Vice  Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  E.  Rigcurjm. 


INDiCAZfONB  DI  MBMOStlK  BIV  OB6£BVÀ£llO]^  ORtaiKÀLI 
DELLA  STAMPA  MEDICO- CHIEURGIC A  ITALIANA. 

{Gttfiietta  Mèdica  di  Rema  ^  ottobre  4875,  n*  4.) 

Bsperimenti  fisiotogioi  e  note  diciìcbe  sul  Policarpm  pmnatus  detto  Jaboraodì, 
per  il  Doti.  Filippo  Gbuasii^ 

(iStu.  Med.  ItaL  —  Lombardia  -—  ottobre  4975.) 

Di  una  speciale  nevrasi  del  cuore  ;  6ua  paralisi  funzionale.  Studio  fisico-clinico 

del  DoU.  Giuseppe  Bulgberi. 
La  malattia  di  Moniére  o  la  vertigine  auditiva.  Osservazioni  fisio-patologicbe 

del  Prof*  Filippo  Lussala. 

[Gai.  Med.  JtaL  ^  Prov»  VenetB  *-?  settembre  e  ottobre  4875.) 

Storia  di  un  avveleuaoieoto  per  fosforo,  con  riflessioni  del  D.  G.  B.  Fbanchink 
Due  casi  di  semioastrazione  con  legatura  elastica.  Applicazione  alla  Veterinaria 

per  Olinto  Grandesso-Silvbstrl 
Sul  brivido  deile  partorienti  e  più  propriamente  sulla  sua  causa.  Osservazioni 

del  Dott.  Mabcsllino  Maggio. 

{Riv.  clinica  di  Bologna  *-  agosto  4875.) 

Aciaesiatrofia  muscolare  ed  osi^a  da  poliartrite  strumosa,  con  lussazione  oc- 
cipito-atlaotoidea  e  compressione  dei  midollo  spinale  ;  illustrazione  ed 
osservazioni  del  Dott.  Antonio  Valenti. 

Due  casi  di  contribnzione  alla  genesi  dell*  epitelioma,  per  il  Dott.  Gaetano 
Salvioli. 

Storia  di  un  caso  di  glossile  gommosa,  pel  Dott.  Vincenzo  Zannini. 

{L  Osservatore  Medico  Siciliano  —  Palermo,  agosto  1 875.) 

Deir  ischemia  artificiale  nelle  operazioni  chirurgiche.  Considerazioni  ed  osser- 
vazioni del  Djtt.  Gesualdo  Clementi. 

(Giornale  della  R.  Accad.  di  Medicina  —  Torino,  settembre  e  ottobre  4875.) 

Sopra  alcune  nuove  proprietà  delle  pareti  dei  vasi  sanguigni  ec,  pel  Dott.  A. 

Mosso. 
Dei  sintomi  latenti   o  negativi  della  pazzia  (pazzie  occulte),  per  il  Dott.  M. 

Porporati. 

{Bull,  delle  Scienze  Mediche  —  Bologna,  settembre  4875.) 

Storia  dì  uoa  estirpazione  della  gianduia  paroiide,  pel  Prof.  Giuseppe  Corradi. 
L'iaborandi  in  medicina.  Contribuzione  del  Dott.  Francesco  Pibrmarini. 

(Grtom.  d^  Ostetricia  e  Ginecologia  ~  Pavia,  ottobre  4875.) 
Note  sulla  lacerazione  del  perineo,  pel  Dott.  Guelmi. 

{Qait^tta  delle  Cliniche  —  Torino,  ottobre  4875.) 
Il  miasma  palustre,  sua  natura,  esame  ec.  pel  Dott.  Mossa. 

(//  Galvani  —  Bologna,  settembre  4876.) 

Ovariocisti  guarita  mediante  il  vuotamenio  spontaneo  della  cisti,  1*  elettrote- 
rapia applicabile  alla  medesima,  per  il  Prof.  Ferdinando  Santopadre. 

(Lo  Spallanzani  —  Modena,  ottobre  4875.) 

Intorno  air  intima  tessitura  dell'  organo  elettrico  della  torpedine.  Nuove  osser- 
vazioni del  Prof.  G.  V.  Cuccio. 

(Il  Morgagni  —  Napoli,  settembre  4875.) 

Annotazioni  scientifiche  ed  osservazioni  pratiche  di  chirurgia  raccolte  presso 
ie  Università  e  le  Cliniche  estere,  dal  Dott.  Clehbnte  Romano. 


Menìngite  cerebro-spinale  epidemica,  pel  Dott.  Vitintonio  Guipibtio. 
Alcune  osservazioni  sperimenlali  iotorno  all'  azione  deli'  acido  saliciiico,  pel 
Doti.  Bo;«AVEiiTunÀ  Celli. 

{Giornale  di  Medicina  MUitan  —  ^oma»  aeUembre  4875.} 

Diversi  casi  di  paraceotesi  termica,  pel  Dott.  Borrore. 
Contribuzione  alla  patologia  degli  organi  del  petto,  pel  Dott.  C.  Fola. 
Sulle  esigenze  dell'  igiene  nella  costruzione  degli  spedali,  pel  Dott  Da  Tica 

{Gas.  di  Med.  Pubblica  — >  Napoli,  settembre  4875.) 

Scuola  empirica  sulle  malattie  d' infezione  demolitrice  delle  teoriche,  presa  in 
esame  dal  Dott.  Antorgiuseppe  Pari. 

{U  Impar%iale  —  Firenze,  ottobre  4875.) 

Di  due  osservazioni  di  pelle  bronzina  corredate  dell'esame  istologico  del  sin»- 
paLico  e  della  midolla  spinale,  per  il  Dott  YiifCBiizo  Brigidi. 

{Archiv.  di  Med.y  Chir.  ed  Igiene  -—  Roma,  giugno  4875.) 

La  miringotomia.  Contribuzione  alla  terapia  delle   malattìe   dell' orecchio,  pd 

Dott  Augusto  Ravogli. 
La  difterite  curata  senza  ia  caosticazione.  Resoconto  dell'  ultima  epidemia  del 

Dolt  Ottavio  Db  Stefano- 
Sopra  alcune  trasfusioni  di  sangue  venoso  umano,  per  il  Dott.  Paolo  Postuspski. 

(Ann.  univ.  di  Med.  e  Chirurgia  —  Milano,  settembre  4875.) 

La  trasfusione  del  sangue,  pel  Dott.  Malachia  de  Cristoforis. 

Alcune  considerazioni  pratiche  sulla   terapia  della  difterite,  del   Dott.  Culo 

Bareggi. 
Merocele  maschile  destro  strozzato,  del  ceco   intestino,  del  Dott  Giori!Ui 

BUZZACCHI. 

{Il  Movimento  —  Napoli,  ottobre  4875.) 
Alcuni  effetti  singolari  consecutivi  alla  recisione  del  vago,  del  Prof.  G.  Palaomo. 

{Cronaca  del  Manicomio  di  Siena  —  Agosto  4875.) 
Una  breve  rassegna  delle  forme  principali  della  pazzia.  Dott  FcifAfOLi. 


SottOBcriàone  per  vi  limoamto  Baziooab  t  lAUHIZIO  BOFALm  da  «rigeni  ii 
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RICORDI  DMIAUMZiO  BUFAUNI 

SULLA  VITA  E  SULLE  OPERE  PROPRIE 

I 

KTBpnCXTI 

daWArv.  Filippo  MAHiotri  Deputato  al  Parlametìto. 
Firenze,  Successori  Le  Monnier  1876. 

Se  la  storia  è  la  maestra  della  vita,  da  questo  libro  v'ha  da  im- 
parare per  tutti,  e  principalmente  per  noi  medici.  Esso  Io  dobbiamo 
air  avvocato  Hariotti,  che  seppe  inspirarne  il  pensiero  al  Bufalini,  e  far 
forza  all'  animo  suo  ripugnaole  di  scrivere  di  sé  e  delle  cose  sue  :  ed 
a  lui  pure  si  deve  una  lettera,  che  serve  come  d*  introduzione  e  com* 
pimento  al  libro,  dettata  da  Gino  Capponi,  T amico  di  40  anni  del 
Bufalini. 

Questi  sopraggiunto  da  morte,  o  più  presto  vinto  dalla  modestia, 
che  mai  va  disgiunta  dalla  vera  grandezza,  non  diede  che  in  iscorcio, 
al  termine  de'  suoi  Ricordi,  la  sintesi  morale  ed  intellettuale  della  sua 
mente;  la  lettera  di  Gino  Capponi  la  compie.  E  chi  meglio  dì  lui^  vis- 
suto col  Bufalini  sì  lungamente  nella  piCi  stretta  intimità  e  comunione 
di  idee  e  di  pensieri,  poteva  ritrarne  più  al  vero  il  cuore  e  la  mente? 
che  in  lui  realmente  si  videro  sempre  concordi  e  contemperati  cosi 
mirabilmente  insieme  da  formarne  un  tipo,  un  carattere  certo  non  dei 
tempi  presenti.  Talché  chi  legge  questa  lettera  non  so^  bene  se  resterà 
più  ammirato,  dirò  cosi,  deir  originale  o  del  ritrattista  ;  ma  quello  che 
Don  ignoro,  e  so  ed  affermo  persuaso,  convinto  che  V  uno  è  degno  del- 
l'altro;  e  che  il  Bufalini  non  poteva  avere  delF  animo  ed  intelletto  suo 
interprete  più  consapevole,  che  meglio  altrui  lo  esprimesse  e  rappre- 
sentasse. 

Chiunque  quindi  saprà  buon  grado  al  Marietti  del  pensiero,  ed 
air  ottimo  Marchese  Gino  che  lo  abbia  subito  accolto  e  stupendamente 
colorito;  senza  di  che  a  questi  Ricordi  sarebbe  per  avventura  mancato 
il  compimento  intorno  a  ciò,  che  generalmente  più  si  ricerca  e  desidera 
sapere  intorno  alla  vita  d'un  uomo  insigne. 

Essi  pertanto  si  può  e  deve  dire,  che  sono  non  soltanto  la  vita  d'un 
uomo,  ma  s\  bene  quella  della  scienza  e  dell'arte  d'oltre  mezzo  secolo. 
E  qual  secolo,  quai  tempi  e  vicende  per  la  medicina  molti  dei  viventi 
più  non  ricordano:  ma  furono  vicende  e  lotte  memorabili:  la  storia 
veridica  non  è  ancor  fatta:  le  immaginazioni  sono  tuttavia  troppo  vive 
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ed  accese,  perchè  libero  e  spassionato  D'esca  il  giudizio,  ma  le  pagine 
segnate  in  questi  Ricordi  non  potranno  andare  dimenticate,  e  reste- 
ranno ad  eterno  documento  di  questa  j^rand'  epoca  storica,  ndla  qode 
la  medicina,  per  opera  principalmente  del  Bufalini,  enìaocipata  per 
sempre  dal  giogo  secolare  impostole  dai  sistematici^  ha  preso  il  suo  (»- 
sto,  e  progredisce  di  conserva  alle  altre  scienze  sperimentali,  colle  quafi 
essa  in  Qne  si  confonde  ed  assimila.  E  chi  fra  i  medici  italiani  potrebbe 
non  volerli  leggere  e  meditare?  Essi  mostrano  e  confermaoo  ma 
volta  di  più,  che  come  le  scienze  naturali  e  fisiche  ebbero  dall'Italia 
il  loro  rinascimento,  da  questa  classica  terra  ugualmente  lo  ha  a?ii(o 
la  medicina.  Vanto  e  primato  che  nessuna  nazione  può  contendere  al- 
l' Italia  ;  e  basteranno  in  eterno  quesU  Ricordi  ad  attestarlo,  se  Dà 
neghitosamente  non  li  lasceremo  cadere,  e  perire  dalla  memoria  degi 
uomini. 

Giovi  pertanto  a  divulgarne  la  notizia  ed  il  desiderio  l'aDODoziare 
che  dopo  alcune  parole  su  Torigine  dei  medesimi  e  la  lettera  aoceo- 
nata  del  Capponi^  vengono  29  capitoli,  nei  primi  dei  quali  Datorai* 
mente  il  Bufalini  dice  della  famiglia,  nascita,  ed  infanzia  sua,  indi  dei» 
l'infelicità  dei  suoi  primi  studi,  come  da  questi  presto  si  redimesse 
da  sé,  e  come  venuto  a  quelli  uiìiversitarii  non  trovasse  migliore  ar« 
viamento;  e  come  gli  errori  dei  suoi  stessi  maestri  fossero  sciolifia  4 
suo  intelletto  a  mettersi  sul  retto  cammino,  e  ad  abbozzar  la  rìforoia, 
nella  quale  s'adoperò  poscia  attraverso  mille  difiQcoItà  costanteoeote 
sino  all'ultimo.  Non  ultima  tra  le  difficoltà  subito  in  su  T aurora  i 
sua  carriera  fu  una  certa  contrarietà  dal  suo  stesso  maestro  Aolooio 
Testa,  che  lo  aveva  scelto  a  suo  ajuto:  indi  quella  di  tutta  la  scolaresca 
della  clinica  di  Bologna,  che  presto  però  disarma  e  si  rende  bcDevoii 
con  un  discorso  su  la  vera  e  su  la  falsa  gloria.  Superati  questi  oai 
leggieri  impedimenti  a  farsi  strada,  sorge  l' invidia  e  gelosia  dì  alcuni  ^ 
fossori,  che  lo  inciampano,  lo  arrestano,  e  l'obbligano  a  desistere  dalFo- 
segnamento,  che  a  lui  orinai  perveniva,  ed  a  ritirarsi  in  patria;  o% 
sebbene  travagliato  da  afflizioni  domestiche,  e  da  malori  non  piccoli,  lè 
brevi,  senza  ajuto  e  favóre  di  fortuna  né  d'altri,  e  solo  colla  poteoa, 
del  suo  ingegno  e  della  volontà,  dopo  avere  mandato  al  pubblico  I 
suo  famoso  Saggio  su  la  dottrina  della  vita,  si  accinge  ad  Dpere  di  oui^ 
gior  lena,  quali  sono  le  Cicalate^  e  la  Patologia  analitica  :  in  quelle  i 
la  confutazione  inappellabile  delle  dottrine  vitalistiche  dominanti,  ia  qae* 
sta  la  ristaurazione  o  redenzione  completa  della  scienza  in  generale  dit 
morbi  da  tutte  le  vanità  scolastiche,  e  ad  esse  sostituite  le  daasb 
gli  ordini,  i  generi  e  le  specie  dei  morbi  stessi,  ricercate  e  deBoàe^ 
lume  dell'  unico  metodo  dialettico  possibile  alla  scienza  dei  fotti 
plessi  qual'è  la  medicina. 


Ha  dove  a  tale  proposito  il  Bufalini  spiega  e  dichiara  splendidamente 
l'intento  vero  e  costante  di  tutti  i  suoi  studi  è  il  capitolo  decimonono. 
È  forse  questo  il  capo  lavoro  di  tutta  la  sua  autobiograOa,  che  per 
avventura  dobbiamo  ad  un  suo  illustre  amico,  che  con  poca  delicatezza 
si  è  attentato  usurpargli  scaltramente  il  suo  diritto,  la  proprietà  dei 
suo  ingegno  :  la  pi(ì  sacra,  e  la  meno  rispettata.  È  naturale  quindi 
che  Egli,  qui.  a  rivendicare  il  suo  pieno  diritto  riassumesse  dai  pri- 
mordi tutta  r  opera  del  suo  intelletto,  con  tutta  la  interezza,  la  evi- 
denza e  la  forza  delF  animò  suo,  di  fronte  ad  un'usurpazione  inaspet* 
tata,  incredibile!  eppure,  inconsapevolmente  spacciata  ed  accreditata  per 
una  verità,  un  ritrovato  dell*  illustre  e  poco  leale  amico.  Me  chi  legge 
questo  capitolo  di  leggeri  perdonerà  all' illustre  scienziato  se  la  poca 
sua  delicatezza  verso  ali*  amico  ha  dettato  al  Bufalini  queste  pagine 
veramente  mirabili. 

Nei  capitoli  successivi  Egli  scorre  come  Gume  sempre  maestoso, 
abbondante,  ricco  d'acque,  mai  torbide,  costantemente  pure^  limpide 
feconde  non  solo  quando  scrive  o  detta  ed  ammaestra  i  suoi  discepoli 
dalla  cattedra  o  dal  letto  del  malato,  ma  quando  pure  una  contraria 
corrente  tenta  attraversarlo,  arrestarlo  nel  suo  corso,  impedirgli  la 
meta  propostasi.  La  parola  sua  allora  nel  conflitto  si  accalora,  s'in- 
fiamma, giammai  eccede,  trascende,  ma  calma,  incalzante,  prudente^ 
convinta,  mai  non  si  lascia  sorprendere  né  vincere. 

Il  lettore  comprende  leggermente  da  queste  parole,  che  i  capitoli 
che  seguono   il  decimonono   abbracciano  la  vita  piti   operosa  ed  anco 
di  maggiori  fatiche  e  contrasti  pel   Bufalini,   non  solo   riguardo  all'in- 
segnamento, discipline  scolastiche,  ordinamento  di  studi,  alla  parte  presa 
nei  congressi  scientìfici,  ma  eziandio  alle  sorti  della  nazione  :  imperoc- 
ché Egli  fu  uomo  intero,  cioè  medico  e  filosofo,  moralista  e  politico  ad 
un  tempo  :   amò   la  scienza,  ma  più  il  bene  degli  uomini  e  della  sua 
patria  ;  e  la  di  lui  vita  insegna  a  tutti  come  si  coltivi  V  una  e  si  serva 
l'altra.  La  gioventù  tutta,  medica  e  non  medica,  legga  e  mediti  mas- 
simamente questi  ultimi  capitoli  e  la  mente  e  il  cuore  avranno  davanti 
a  sé  una  guida,  un  esempio,  che  a  giudizio,  non  solo  nostro,  ma  della 
pubblica  stampa,  fanno  di  questi  Bicordi  un  legato,  un  dono  il  più  caro 
e  prezioso  che  il  Bufalini  potesse  lasciare  all'Italia. 

Oltre  la  ristampa  dei  due  scritti  intitolati  Y  uno  «  Canoni  dei  primi 
più  essenziali  fondamenti  dell'umano  sapere  »  e  l'altro  «  Delle  più  es« 
senziali  ragioni  del  metodo  scientifico  ».  Chiudono  il  volume  cento  e  più 
lettere  a  lui  dirette  per  il  corso  di  70  anni,  dagli  uomini  più  insigni 
ìd  lettere,  in  scienze,  in  politica  e  cose  di  stato,  coi  quali  Egli  ebbe  più 
o  meno  dimestichezza  e  corrispondenza.  Non  ve  n'  ha  uno  che  non  rico* 
nosca  l'ingegno  sovrano, e  non  s'inchini  all'eminenza  delle  sue  virtù: 
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e  se  i  sapieDli  di  generaziono  in  generazione  rappresentano  l'ùtfel- 
lìgenza,  e,  per  cosi  dire,  il  cervello,  deirepoca  foro,  la  concorde,  ona- 
nime,  e  riverente  ammirazione  di  essi,  che  traspare  da  queste  leUoc, 
scrìtte  nella  confidenza,  e  quando  l'uomo  solitaniente  si  apreiknii 
più  sinceramente,  chi  potrà  dubitare  che  non  Sta  il  più  bell'omaffleoti, 
e  come  il  suggello  di  quanOo  sta  srcritto  in  questi  Ricordi  ?  Ve  ne  hàtm 
poi  alcune  tra  queste  veramente  bellissime  del  PuceinoUi,  che  ai  me- 
dici giungeranno  come  una  rivelazione.  Nessuno  miglior  giudice  di  lai: 
si  legga,  e  si  resterà  sorpresi  come  dopo  tanta  riverenza»  ammffa- 
zinne  e  gratitudine  potesse  tanto  allontanarsi  da  lai.  Sono  i  misteri  dd 
cuore  umano,  che  ammaestrano  at  cammino  della  vita  non  meno  dei 
precetti  e  consigli  della  più  perfetta  educazione,  e  che  non  poaooa 
meno  di  raccomandare  ognor  più  il  libro  aii'attenziooe  dei  lettori. 

Ghinozzl 


DISCORSO  DEL  PROF.  CARLO  GHINOZZI 

SAPPBESENTAirnS  L'iSTTrUTO  STTPEEEOBE  DEOLI  STUDI  HBDIOO-CHIBOSGIQI  UT 

KON  CHE  DELLE  UNIVSBSiTÀ  DI. PISA  S  DI  SIBHA, 

AÌVinaiLgurajsione  del  monumento  a  G,  B.  Morgagni 
che  ebbe  luogo  in  Forlì  nel  giorno  22  maggio  1875, 

Davanti  a  questa  statua,  che  rappresenta  la  grande  figura  del  ìfor* 
gagni,  io  nato  pochi  passi  lontano  di  qui,  e  che  mi  sento  nelle  vos 
e  nel  cuore  scorrere  pur  una  stilla  di  quel  sangue,  che  diede  molo  a  \ 
vita  ad  una  mente  cotanto  privilegiata,  io  pur  medico  e  clinico  in  imi 
delle  prime  scuole  d^  Italia ,  ed  intervenuto  a  questa  solennità  cei 
mandato  di  rappresentare  la  Facoltà  medica  di  Firenze,  dell^UniveN 
sita  di  Pisa,  di  Siena,  e  la  Società  medica-Qsica  della  stessa  Fireon» 
sento  che  verrei  meno  a  me  stesso,  ed  alPonorevole  mandato  affidateof 
se  io  mi  chiudessi  nel  mio  silenzio  come  semplice  spettatore  coma»» 
que  riverente  ed  ossequioso. 

Non  sono  ancora  molti  giorni  che  io  passava  di  qui  accompagmad^ 
la  salma  del  mio  compianto  maestro  Bufaifni  all'ultima  sua  dimora  in 
Cesena.  Mai  nella  mia  vita  m'era  trovato  sotto  il  peso  e  roppressioat" , 
di  sì  vivo  e  profondo  dolore,  e  qui,  qui  in  Forlì,  mentre  la  salma 
mavasi  alquanto,  io  venni  riscosso,  tolto  quasi  per  un  istante  at 
dolore,  e  commosso  a  sentimento  di  grande  e  direi  d*  inaspettata 
solazione:  vidi  una  gente,  un  concorso  d'ogni  ordine  di  cittadini,  di  , 
facevano  pressa  e  si  accalcavano  ansiosi,  mesti  e  riverenti  intorno  a  q«k 
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salma.  Udii  parole  alte,  Dobilì,  degne^  affettuose,  intorbo  al  grande  che 
qui  aveva  pur  a  lungo  soggiornato  e  vissuto,  e  che  ora  transitava 
estinto  per  T ultima  volta;  in  quella  naestizia»  in  quel  lutto  cosi  mani« 
festamenre  visibile  ed  espresso  agli  atti,,  alle  parole  parvenii  vedere  e 
leggere  un  sentimeinlo^  che  non  mentisce»  e  che  mostra  e  rivela  che 
qui  la  mente,  il  cuore  batte  e  si  commove  per  tutto  ciò  che  più  ve- 
ramente solleva  nobilita,  ed  accende  alle  maggiori  ispirazioni  Fumana 
natura:  il  mio  pensiero  a  tal  vista  corse  a  Morgagni,  e  parvemi  che 
voi  stessi,  coiraffollarvi  intorno  alla  spoglia  mortale  di  Bufalini,  vole- 
ste quasi  congiungere  insieme  queste  due  glorie,  questi  due  spiriti 
eletti:  pari  neiringegno  e  nella  fama,  ed  egualmente  immortali  nelle 
opere  loro. 

Ora  io  ben  so,  che  degli  uomini  grandi  non  possono  degnamente 
parlare  che  uomini  uguali  a  loro  nella  grandezza;  perchè  troppo  è  il 
pericolo  di  rimauere  al  disotto  e  disuguali,  e  quindi  meritamente  pu- 
niti di  temerità;  e  se  alla  grandezza  mirabilmente  straordinaria  del 
Morgagni  sento  che  la  mia  pochezza  mi  consiglierebbe  a  tacere,  mas- 
simamente appresso  le  eloquenti  parole  d'affetto,  e  di  ammirazione  pro- 
ferite, e  da  noi  tutti  religiosamente  ascoltate  ed  applaudite:  di  più,  né 
meglio  forse  non  si  può,  né  io  pretendo  dirvi  in  tanta  festa  e  solen- 
nità, che  oggi  Forlì  ha  consacrata  ad  onorare  la  memoria  del  suo  Mor- 
gagni; pure  io  davanti  a  questa  statua,  in  circostanza  così  solenne 
non  mi  sgomenterò  d'unire  la  mia  debole  voce  a  quella  dei  colleghi;  ;t 

perchè  in  fin  fine  se  è  vero,  che  per  un  canto  la  grandezza  delle  fi- 
gure, come  quella  del  Morgagni  umilia  e  quasi  sgomenta^  dairaltro  però 
presto  lo  attrae  e  solleva  direi  quasi  in  quella  sua  grandezza,  ed  è 
cosi  che  io  coll'animo,  comunque  sopraffatto  e  quasi  vinto  dalla  diffi- 
coltà, pure  ripiglio  lena,  e  proseguo  nel  discorso  di  già  cominciato. 

Avete  già  inteso  intorno  alla  para  precocità  dell'  ingegno  del  Mor- 
gagni, e  de'suoi  studi  nelle  lettere  latine  italiane  e  greche,  e  come  an- 
cora adolescente  n'ebbe  lodi  le  più  ambite  non  pur  dai  maestri,  ma 
da  accademie,  e  società:  non  in  queste  però  doveva  sorvolare  T  ingegno 
sovrano,  la  fama  sua.  Destinatosi  per  sé  stesso  alla  medicina,  fa  su- 
bito suo  fondamento  di  studio  principalissimo  l'anatomia:  vede  e  com- 
prende subito  r  importanza  della  più  esatta  cognizione  di    tutte    parti 
e  funzioni  del  corpo  ed  organismo  vivente,  non  per  ricavare  od  argu- 
ire direttamente  i  modi  delle  alterazioni  sue,  che  costituiscono  le  ma- 
lattìe,  ma  per  avere  il  necessario  termine  di  confronto,  e  riconoscere 
poi,  mediante  l'osservazione  diretta  ed  immediata,  le  alterazioni  me- 
desime. In  Bologna  trovava  già  gli  studi  avviati  in  questa  direzione 
dal  Malpighi,  e  proseguiti  dal  Valsalva;  il  quale   anzi,  visto  le  felici 
disposizioni  del  giovane  discepolo,  Io  accoglie  e  circonda  subito  d'ogni 
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SUO  aiuto  e  favore;  onda  il  Morgagni  ^'ovaoissiciia,  aspp^na  ioàgniio 
dei  primi  gradi  accademicif  -è  pr^c^ltg,  \n.  ca^  d'sssenza  o  di  iodis^ 
siziooe  delio  stesso  Valsalva,  a. fai*  lapparti  ^ di  dissettore,  e  diroosln- 
tore  d'anatomia  :  e  riesce  nella  prova  così  felieemefUe,  che  iBoanoia- 
tosi  a  tale  studio,  presto^oe  raccoglie  i|^a  paesse  tale,  di  casi  ooopriiu 
visti  0  notati  da  altri,  che  comuoicaii  alle  accadeoùe,  e  poi  al  pubblioo 
per  le  stampe  io  breve  uè  va  il  suo  aoxaoi.  la  sua  faoia  per  totu; 
onde  dal  senato  di  Venezia  fu  chiamato. neiretà  di  SS  in  29  anai  alla 
cattedra  di  medicina  teorico  pratica,  itmasta  vacante  io  Padova  per  la 
morte  del  celebre  Guglielminu  Nqo  coltiva  per  .questo  iusegoatMOto 
il  Morgagni  da'suoi  prediletti  studi  anatomici;  aoai  eoa  questi  veniva 
pure  illustrando  le  sue  stesse  lezioni  di  medicina  teorico-pratica»  a^ 
guite  e  frequentate  non  solo  dai  nazionali  coaveouti  da  ogni  parte  d'Ua- 
lia,  ma  anco  da  non  pochi  stranieri,  attratti  dalla  celebrità,  che  ovoa- 
que  correva  intorno  air  ingegno,  ed  alla  dottrina^  «uà. 

Ed  in  questi  spiegò  Egli  realmente  tutta  la  potenza  delle  sue  fone^ 
della  sua  operosità,  del  suo  ingegno  ed  intelletto  ;  e  riuscì  oKiravigliaBO 
ed  eccellente  non  solo  per  la  piena  cognizione  delle  cose  attrai  f^ 
note  iu  anatomia,  ma  per  il  molto  che  vi  aggiunse  di  anesoopertaad 
invenzioni,  che  oggi  tuttavia  sono  conosciute,  e  pigliau  nome  «dal  Mar- 
gagni:  né  Tanatomia  è  a  credersi  che  fosse  nascente,  ma  era  già  aiate 
e  grande;  Ruischio,  lo  Spigelio,  Eustachio,  Fabbrizio  d'Acquapeodeatc, 
e  non  fosse  altro  Malpighi  e  Valsalva  erano  maestri  e  luroioarì  paò 
dirsi  ancora  viventi,  quando  il  Morgagni  meravigliava  il  mondo  toUe 
sue  scoperte  anatomiche:  laonde  a  buon  diritto  fu  salutato  e  siaahrti 
ancora  col  nome  glorioso  di  principe  degli  anatomici.  Singolare  yeiA, 
che  mentre  meritatamenie  il  nome  suo  durerà  popolare  nelle  bacete  , 
degli  uomini  fìnchò  sarà  la  scienza  stessa,  siccome  accade  di  toUi  i 
discopritori  di  cose  nuove,  le  quali,  prendono  nome  dal  loro  stesso  ia- 
ventore;  nondimeno  l'opera  classica,  più  meritoria  e  prodigiosa  delr. 
r  ingegno  e  del  sapere  del  Morgagni,  e  la  sua  più  gran  fama  noa  é 
pare  dalle  predette  scoperte,  ma  dall'opera  delie  sedi  e  delie  casa^ 
delle  malattie;  onde  se  quelle  gli  hanno  maritato  d^essere  salutata 
qual  principe  degli  anatomici,  per  la  seconda  è  incontrastabilmeata 
riconosciuto  e  salutato  come  non  pur  principe,  ma  fondatore  dell'asa- 
tomia  patologica:  e  se  è  glorioso  esser  principe,  certo  lo  è  molto  fa 
esser  fondatore  d'una  scienza,  d' un'arte:  e  singolare  più  ancora  ia. 
questo,  che  Egli  venne  fondando,  per  dir  così,  questo  suo  nuovo  Ttf^ 
0  principato,  nel  mentre  veniva  dissecando  cadaveri  per  le  sue  praft' 
razioni,  e  dimostrazioni  anatomiche,  e  per  i  pezzi  patologici,  che  a  tf 
inviavano  collegbi  ed  amici,  perchè  li  illustrasse,  e  commentassa  ctf 
quella  infinita  e  rara  dottrina,  onde  era  nella  stima  ed  opinione  di  tfL 
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E  prima  di  lai  in  realtà  d'anatomia  patòìogrca  non  si  aveva  che 
un  qualche  studio  del  Ben^vieni,  e  d'Un  Mekel,  ed  il  sepolcreto  di  Bo- 
nelo:  vero  ossarfo  e  cimitèro,  ^enza  ordine,  vero  ammasso  informe, 
senza  spiritò  e  sen2cl  lume  df  y^H  scienza.  Il  pomo  era  venuto  alle 
mani,  e  caduto  s<ytto  gli  occhi  del  Boneto  :  desso  non  era  il  Newton 
che  potesse  scoprirvi  le  leggi  della  caduta  dei  gravi:  esso  attendeva 
il  Morgagni  per  essere  convenientemente  raccolto  e  fecondato. 

À^suol  tenjpi  Te  dottrine  mediche  prevalenti  nelle  scuole  erano 
jatro-meccaniche  e  jatro-chimiche:  quelle  promulgate  singolarmente  tra 
noi  da  un  BoreTii,   Bellici,   Michelotti,  e  da  un  Bernoulli  in  Francia: 
queste  principahfnente  da  un  Boerhaave,  cui  per  la  sua  immensa  dot- 
trina ed  acqniistatd  eelebtttà  accorrevano  da  tutte  fé  parti:  sicché  la 
jatro^chimica  fu  la  dottrina  anco  pet*  influenza  di  Vanswieten,  commen- 
tatore del  Boerhaave,  più  accetta  e  difusa  forse  nelle  scuole  che  la 
jatro-meccanica.  Il  Morgagni  attinge  talora  dall'una  e  dairallra  qual- 
che spiegazione  e  interpretazione  di  fenomeni*  ma  Tpocrate,  Galeno, 
Celso,  Avvicenna  Sono  le  sue  guide:  e  non  sono  io  che  lo  dico,  sono  ì  suoi 
commentatori:  uno  Sprengel,  un  Freschi,  ed  il  più  diffuso  di  tutti,  il 
prof.  C^mmfllo  Versari;  il  donatore  generoso  di  questa  statua  del  Mor- 
gagni, che  oggi  lieti  ci  riunisce  a  questa  solennità^  407  anni  dopo  la  sua 
morte.  Or  dunque  se  tali  erano  le  dottrine  dominanti  nelle  scuole  me- 
diche, quali  furono  quelle  che  aiutarono  e  diressero  la  mente  del  Mor- 
gagni nel  ridurre  e  comporre  a  scienza  Tanatomia  patologica?  Tutte 
e  nessuna  io  direi,  se  mal  non  m'appongo:  perchè  più  che  alle  teo- 
riche o  dottrine,  egli  abbia  naturalmente  la  mente  sua  privilegiata  ri- 
volta ed  intenta  al  metodo,  senza  quasi  che  esso  stesso  lo  pensi,  sta- 
rei per  dire,  e  lo  dica.  Conoscitore  profondo  d'ogni  parte  più  minuta 
della  fabbrica  e  funzioni  fisiologiche  del  corpo  umano,  a  nessuno  più 
agevole  e  meglio  che  a  lui  rilevarne  le  alterazioni  o  mutazioni  dallo 
stato  sano:  ma  egli  che  aveva  pur  insegnato  medicina  teorico  pratica, 
aveva  pur  dovuto  accorgersi  che  le  cause,  i  sintomi  relativi  alle  lese 
funzioni  per  sé  non  fanno  scienza  nosologica  sufBciente;  non  sappiamo 
ancora  a  che  riferirli  di  materiale  neirorganismo  vivente,  e  che  fino 
a  che  non  si  ha  quest'ultima  nozione  ci  manca  il  più  importante,  per 
avere  la  distinzione  a  noi  possibile  delle  malattie;  questo  non  è  un 
principio  teoretico  di  scienza  né  anatomica  né  Qsiologica  né  patologica; 
è  il  principio,  il  cardine  logico,  che  a  Morgagni   si  rivela  spontanea- 
mente, naturalmente,  e  senza  preoccuparsi  troppo  di  dottrine  e  di  spie- 
gazioni e  interpretazioni,  che  in  queste  é  maraviglioso  di  sobrietà  e 
gastigatezza,  voi  io  vedete  assiduo»  attentissimo,  dlligentissimo  a  notare 
e  descrivere  le  più  minute  particolarità  delle  alterazioni  macroscopi- 
che, talora  fino  a  ricercarle  con  lenti  e  con  espedienti  chimici,  ma  poi 


coD  altrettanto  studio,  altrettanta  ooataoza  e  dUigenaa,  e  direi  oon  m- 
staDcabile  pazieosa  cercare  attbntisaìmameDle  ì  jiiotom^  fe  cause  pre- 
gresse, e  le  cure  iaite  net  Daziati;  e  quedte  e  quelle  .perfi«aoze  del 
morbo  pregresso  mettere  in  rapporto  ed  attiuènzA  ooa  sei  di  tempo 
e  successione,  ma  pur  ooo  di  rado  sorutare  ne' loro  aeddenti  i  Tìa- 
coli  più  stretti  ed  iotjmi  di  causalità:  questp  è  tutta,  ta  diresiooe  seien- 
tifica,  e  lo  spirito,  che  informa  dalla  prima  pagina  airuUuna  toUa 
Topera  delle  sedi  e  cause  delle  oialatiie.  E  tanto  ciò  è  vero,  d» 
quando  gli  avvenga  di  riscontrare  uiia  qualche  imperlavate  alieraiìooe 
anatomica,  o  gli  sia  mandata  a  vedere  da  qualche  amico  senza  la 
storia  necessaria,  egH  se  ne  duole  e  laiaenta  ;  le  desotive,  le  appuaia, 
e  le  invia  allamico  lasciandole  senza  cpmmento,  atteodeodo  dal  tempo 
e  dalle  occasioni  favorevoli  di  poterle  oiettere  meglio  nella  richieala 
relazione,  senza  di  che  quelle  alterazioni  non  restano  che  oggetto  di 
oziosa  curiosità. 

Questa  e  non  altra  è  tutta  Topera  assidua,  immensa  tiroalzata  dal 
Morgagni  intorno  alle  umane  infermità,  che  ha  potuto  illustrare  e  met- 
tere al  cimento,  e  quasi  direi  al  crogiuolo  del  colleUo  anatomioo;  certo 
che  ha  ciò  fatto  inoltre  con  quella  copia  ed  opportuna  erudtzioiie  e 
sapienza»  in  lui  piuttosto  unica  che  rara;  lo  ha  fatto  con  una  latioìlà 
di  stile  ciceroniana,  lo  ha  fatto  con  facondia  e  può>  dirsi  oolfeloqoeaia 
concessa  da  una  materia  cosi  muta  ed  arida  quanto  è  il  subbieltodd- 
Tanaiomia  patologica.  E  questa  è  l'opera  più  pensata,  ebe  più  loerita- 
mente  ha  introdotto  il  suo  nome  nel  tempio  dell' immortalità. 

Ma  frattanto  dopo  tanta  lode  ed  ammirazione  tributatagli  por  vi- 
vente dair  universale,  dopo  un  tanto  esempio  ed  ammaestramento  ed 
impulso  dato  con  inarrivabile  efficacia  di  parola,  di  stile,  e  coiraata- 
rità  che  viene  dalla  fama  e  celebrità  meritatamente  acquistata,  è  dolo- 
roso a  pensare  come  la  medicina  non  abbia  smesso  di  dogmatìsxare^e 
non  abbia  presa  e  seguita*  la  via  da  Lui  a  sì  grandi  orme  tracciata,  e 
siasi  invece  abbandouata  e  perduta  dietro  a  sistemi  arbitrarìi,  fanta- 
stici, peggiori  forse  che  i  meccanico-idraulici  ed  i  jatro-chimici  già  n* 
cordati.  E  tanto  più  doloroso  è  questo  per  la  medicina,  quando  si 
consideri  che  le  scienze  fisiche,  allora  allora  rinate  per  Tesempio  e 
r  impulso  di  Galileo,  seguendo  successivamente,  senza  mai  pia  deviare, 
il  loro  cammino,  salirono  a  quei  progressi,  onde  i*  uomo  parve  qoaa 
non  più  ministro  ma  padrone  della  natura. 

La  medicina  aveva  questi  esempi  davanti,  aveva  la  tace  accesa 
da  Galileo,  che  illuminò  e  scorse  a  sicuro  porto  gli  accademìGi  del 
Cimento,  e  quindi  tutte  le  scienze  esatte  ;  aveva  questo  lume  sovraae 
del  Morgagni,  cui  oggi  qui  e'  inchiniamo  riverenti,  dopo  pia  di  ob  se- 
colo dalla  sua  morte,  e  salutiamo  come  principale  ristoratore  dei  vt 


airi  studi,  eppure  la  medicina  fti  realtà  continub  ad  avvolgersi  tra  si- 
siQiBì,  e  cercare  la  pietra  aogokare  del  suo  progresso/ del  suo  ordioa- 
roento,  della  sua  scienza  tra  l^g^neralità^  le  astrazioni  noa  rigorosamente 
ricavate  e  dedotte  dai  Mei;  nia  dalla  cpeaeione  della  nostra  mente: 
agognava,  sWrettava  a41a  meta;  e  questa  non  ohe  raggiungerla  affer- 
rarla, si  dilungava  ^gnor  p\iì  dalla  nostra  vista  ;  e  quindi  è  che  ces- 
se^ le  influenze  scolastiche  d'una  alchimia  piuttosto  che  d'una  vera 
chimica,  e  della  meooamca  ed  idraulica  del  Borelli  e  del  Bellini,  ebbe 
rirratibilità  dell'Halter,  qtiindi  dagli  studi  del  Gali  e  della  Spurzhèin 
$al  sistema  nervoso'^  cpmbinati  con  quelli  del  Galvani  per  la  elettricità 
animale,  F influenza  delle  dottrine  neuro-elettriche;  in  flne  dal  dina- 
mismo di  Brown,  il  dominio  per  tutto  di  questo  sistema  affoscinatore, 
di  cui  sopravanzano  ancora  nei  libri  d'oggi  di  alcuni  scrittori  il  lin- 
guaggio) le  ultime  reliquie,  tanto  poco  si  è  compreso  e  seguito  il  Mor- 
gagni da  alcuni  stessi  che  lo  invocano^  e  lo  coronano  e  mitrano  come 
loro  maestro  e  duce. 

E  perchè  io  qui  domando,  mentre  le  scienze  fisiche  additata  la 
via  non  l'hanno  più  smarrita,  e  la  medicina  no!  Quale  il  motivo,  quale 
la  vera  ragione  di  ci6?  Eccola  a  mio  avviso.  Perchè  le  scienze  fisiche 
hanno  cause  ed  eflbtti  semplici,  hanno  per  loro  subbietto  fenomeni  sem- 
plici, e  quel  che  più  monta  sottoponibili  a  misura  ed  a  calcoli  :  Teco- 
oomia  animale  invece  ha  sempre  fenomeni  complessi,  composti,  cioè 
cdoperazione  costante  di  momenti  o  di  elementi  causati  diversi,  ed 
effetti  quindi  di  necessità  non  semplici  ma  complessi,  che  avvengono 
e  si  operano  entro  ed  a  traverso  una  macchina  la  piti  meravigliosa 
per  magistero  d'organizzazione,  ma  la  più  oscura  ed  impenetrabile 
airìntelletto  umano. 

Essa  ha  al  certo  una  meccanica,  una  dinamica,  una  idraulica  ed 
una  chimica,  ma  con  leggi  sue  proprie,  che  se,  a  rigore  di  termini, 
forse  non  si  possono  né  si  debbono  stimare  e  dire  contrarie  a  quelle 
note  della  comune  meccanica  e  chimica,  sono  al  certo  diverse,  e  co- 
stituite e  funzionanti  in  un  modo  ed  in  un  ordine  tale  di  combina- 
zioni, e  di  risultanti  azioni,  che  non  è  il  modo  d'essere  e  di  agire  della 
rude  materia  nei  corpi  inorganici. 

Nelle  fisiche  la  semplicità  stessa  dei  fenomeni  aiuta,  sostiene  e 
toorge  le  menti  j^ell'appUcazione  del  metodo  applicato,  insegnato  da  Ga- 
lileo; in  medicina^  in  biologia  sia  nel  sano  che  nel  malato,  la  natura 
etessa  dei  fatti  molto  complessi,  massimamente  quando  si  vogliono 
vedere,  ordinare  e  legare  insieme,  e  metterli,  e  stringerli  insieme  nel 
toro  rapporto  ed  attinenza  di  causa  ed  effetto,  di  somiglianza  e  di 
analogia,  facilmente  ci  devia  e  ci  porta  lontano  dal  segno.  E  se  non  si 
è  quasi  da  natura  privilegiati  e  premuniti;  ossivvero'  non  si  è  per  am- 
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maeetramento  dltini  aMipénsato  al  nietoitò,  ìalRjilAatisd^^d  alla  Votesi, 
cioè  al  modo  tutto  particoi»*e  di  mvèsMgarey  rdcoo^liiif^  conchUidere 
giustamente,  rìgoF()sameDte>  noi  làtici/ ^fialològf -dalla  «iiara  stesi 
del  nostro  sabbietto,  idhe  oascoiide  seiàprc  'uii^  plirtt^  iioir  defiiii^  a^« 
determinabile,  d'oscuro,  d' fncomprensivo  «  id'fmpdnétrabiie  jfaiDo  £ 
leggieri  trasportati  nel  congetturale,  deirastratto,  lièirifyetoiice,  déTlafi 
dal  giusto  camminò,  e  quindi  incompleta  non  esalta' la- anelisi,  «  pà 
incompleta,  meno  esatta  ed  Jtìconoludisnto'la  sinPtèsii  II  tìbe  equivale 
a  dire,  che  dove  rintelletto  non  giunge  tenta  d^l^^a^riiare:  èl*ipQl«i 
e  la  fantasia  prende  il  posto  della  ragiona,  che  dice  e  consif^la  esseri 
sapienza  e  progresso  fermarsi  a  tempo;  e' conoscere  I  litìiiiì 'deraostro 
intelletto,  e  del  nostro  sapere. 

A  questo  punto  quando  io  considerò  la  ^  natura  deft*  ingegna  t 
della  mente  del  Morgagni,  ed  alla  sua  educazione  sciefnIiQìoa,  direi  che 
esso  è  uno  di  quei  rarissimi  e  privilegiati  intelletti,  che  ha  avuu>  ^poti 
da  natura  T  istinto  di  sapersi  fermare  a  tempo,  scorgere  i  codSm  m^ 
gnati  al  nostro  sapere  in  biologia,  ed  il  metodo  unico  pel*'  raggiungerlo, 
e  quindi  da  seguirsi  nelPassunto  ed  intendimento  suo  di  fistore  e  sta- 
bilire la  distinzione  ed  entità  delle  diverse  malattie.  EgH  da  phm 
professore  di  medicina  teorico  pratica  vide  e  comprese  al  certo,  «te 
né  i  sintomi,  né  le  cause,  né  le  cure  bastano  per  sé  isolatamente  à 
dare  intera  Tidea,  ed  a  costituire  la  natura  della  malattia;  poitala pei 
air  insegnamento  deiranatomia,  e  spesso  imbattendosi  in  alterazioni  ofia- 
rate  al  certo  dai  morbi  pregressi,  vide  in  queste  quas»  il  eomplmente  o 
la  ragione  di  quelle,  quindi  il  proposito,  la  sollecitudine  ógni  volta  die 
s^abbatte  in  un'alterazione  di  ricercare  caso  per  caso  tutti  gli  aFitri  attri- 
buti e  pertinenze  testé  ricordate,  ed  unicamente  da  tutte  descritte  e  messe 
ibsìeme  stabilire  non  pure  la  sede  ma  la  natura  di  ciascuna  malattia. 

Qui  taluno  per  avventura  potrà  sorgere  ed  oppormi  che  uèo  oe- 
corre  tutto  questo,  e  che  basta  l'anatomia;  imperocché  il  Morgagni 
stesso  in  una  sua  lettera  scrive  che  Tanatomia  patologica  rtrela  e 
spiega  tutta  la  natura  del  morbo.  Nessun  dubbio  su  questa  sua  «ispii- 
cita  e  formale  dichiarazione:  io  rispondo  e  dico  che  nel  moniènlo,  die 
Morgagni  dettava  quella  sentenza,  mostrava  s\  la  piena  fiducia  in  que- 
sta possente  leva  a  discoprire  la  riposta  sede  delle  umane  infermitit; 
era  un  momento  d'entusiasmo  della  sua  mente  invaghita,  inoatiiovala 
del  subbietto,  che  doveva  perpetuare  la  sua  fama,  ed  obbligarsi  eter- 
namente la  gratitudine  dei  posteri:  ma  io  non  temo  di  dire  aftreti 
che  in  quel  momento  che  proferiva  una  tale  sentenza  Egli  dialefiti- 
cava  quel  metodo  logico  che  gli  era  naturale,  e  questa  òbbirTiooe  dd 
momento  prova,  a  mio  parere,  che  esso  metodo  era  al  betie  in  lui 
spontaneo  e  naturale  ma  non  abbastanza  antipenisato. 
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Ma  è  pur  un  faUO  ipoegabite  d^altroode,  che  vista  da  lui  stesso 
lUiisuflBcienzadeiranatomìa  patologica  a  rivelare  tutta  la  natura  dei 
iBorbi,  io  qMeili  ste^l  ne^cfuali  le^allerazioni  sono  più  ovvie  e  mani- 
feste, non  si  aiaoe6  mai  di  raffiroQtaMe  eoo  tutte  le  altre  pertinenze 
loro  proprie,  eii^n  sono  poche  le  nuove  alterazioni  anatomiche»  da  lui 
trovate  e  iiotaie  airamioot  io  torno  allo  quali  non  si  pronunzia,  e  le 
tramanda  da  giudicare  agii  avvedire,  perchè  appunto  non  potè  racco- 
gliere le  altre 'pertinenze  che  glie  ne  chiarissero  la  natura:  e  con  ciò 
«foasi  reitifioare  e  loornaggere  sé  stesso  contro  la  sentenza  che  Tanato- 
mi9k  tolam  morbim^m  mPuram  eccplanat. 

Questo  innegabilmeote  è  il  metodo  e  lo  spirito  scientifico  della 
maggior  opera,  onde  il  nome  di  Giovan  Battista  Morgagni  va  gloriosa- 
meole  celel>ra,  e  con  fama,  da  oltre  un  secolo  che  è  già  estinto,  non 
escurata,  ma*  crescente  ed  oggi  più  che  mai  fiorente  e  rediviva,  spe- 
zialmente peri  r indirizzo,  e  per  T  impulso  che  Tanatomia  ha  ricevuto 
dal  milcroscDpìo.  É  un  nuovo  orizzonte,  è  un  nuovo  mondo  che  esso 
ei  discopre.  Dall'istologia  normale  noi  siamo  già  alla  patologica:  campo 
-fecondo,  meraviglioso  ;  nel  quale  se  gì'  italiani  si  sono  quasi  falli  to- 
^lierf  ilivaotof  d'averlo  pei  primi  aperto  colle  opere  di  un  Malpighi  e 
Spallauzani;  oggi  però  non  è  dubbio  che  una  eletta  schiera  di  gio- 
tvaoi  vi  è  entrata,  e  vi  si  adopera  con  ogni  potere,  e  già  non  pochi 
lavori  d'istologia  sana  e  morbosa  rivaleggiano  ed  emulano  quelli  se- 
gnatamente della  nobile  e  dottissima  Germania.  Pure  io  dimanderei  se 
qui  ed  altrove  Tanatomia  istologica  patologica  si  studia  e  coltiva  se- 
iieodo  il  metodo  e  lo  spirito  del  Morgagni:  a  giudizio  d'alcuni  pare 
Bon  se  ne  possa  dubitare;  giacché  ho  pure  inteso  testé  dalla  voce  di 
un  mio  egregio  collega,  che  il  celebre  Virchow,  l'autore  della  patolo- 
gia cellulare,  è  non  solo  il  continuatore  dell'opera  del  Morgagni,  ma 
di  più  ancora  il  predestinato  a  compiere  l'opera  e  la  patologia  del  Bu- 
falini,  del  mio  grande  maestro  testé  estinto,  e  che  dissi  già  pari  nel- 
riogegno  e  nella  fama  al  divino  Morgagni.  Io  ammiro,  io  esalto  il  Vir- 
chowt  e  quella  instancabile  e  nobile  schiera  di  Alemanni,  che  lavorano 
ed  apportano  ogni  giorno  nuovi  e  preziosi  materiali  per  l'edifizio  della 
Destra  scienza  :  io  questi  li  accolgo  e  li  accetto  da  ogni  parte  che  ven- 
gono: io  stesso  due  anni  fa  ho  voluto  conoscere  di  persona,  e  parlare 
con  molti  di  quei  dottissimi  della  Germania,  e  collo  stesso  Virchow: 
e  confesso  che  mi  hanno  sorpreso  per  la  varietà,  estensione  del  sa- 
pere^  e  ne  sono  partito  con  ammirazione  ed  invidia;  ma  non  altrettanto 
mi  hanno  ammirato  e  persuaso  per  il  metodo  scientifico,  e  per  le  dot- 
trine loro.  Qui  io  mi  restringo  al  Virchow,  e  dico  ed  affermo  che  non 
è,  a  confondere  quanto  egli  ha  fatto  in  prò  dell'istologia  sana  e  mor- 
bosa: che,  pochi  0  nessuno  foise  ha  fatto  più  e  meglio  di  lui^  comun* 
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qoe  aoco  ìd  laUo  di  089erT«2aoni  direHe  istologiche  già  ai  sooprona  uno 
pochi  abbagli  da  lui  prèsi,  oftde  poi-  le  .reMificaKióDi;  ma  auto  chi  um 
fa  Doo  falla;  dove  io  noto  e  rilevo  qhei  noD-se^e  e.Don  GobUima 
Topera  del  Morgagni  è  quando  vedo,  obe>egH  preode  relterazioBeistih 
logica,  e  tutto  vuole  a  forza  ricavare  arguire  e  dèdvnwi  dalla  odiabf 
da  esaa  la  vita  ugualmente  due  la  morte  non  60I0  Mia  'Cellula  ma 
dell'individuo  ;  è  quando  vedo  di  queela  cellula  fatto  ed  icngiDato  od 
ente  tutto  di  creazione  sua,  onde  nasce  senza  progeoitura,  si  svilappa, 
funziona,  si  nutre,  e  prolifera  tutto  per  irritazione;  irritazione  da  Id 
stesso  non  definita  né  neBnibile;  onde  è  naturale  che  nella  doUrioa 
di  Vircbow,  come  la  cellula  fa  tutto  fleiologicameote  per  vntazioiie 
così  lo  debba  pure  patologicamente,  ed  ecco  la  figliasione  e  deriva- 
zione della  patologia  dalla  fisiologia,  idea  madre  e  fondamentale  delia 
dottrina  cellulare  del  Yircbow:  ed  ecco  perchè  egli  sL  è  oredoto 
dispensato,  trovata  T alterazione  istologica  di  metterla  a  confronto  e 
ragguaglio  coi  sintomi,  colle  cagioni  e  coi  mezzi  di  cura,  maJato  per  ma* 
lato,  caso  per  caso;  siccome  appunto  ha  insegnato  e  praticato  il  noalio 
Morgagni  ;  e  sopra  ogni  altro  poi  da  ultimo,  visto  come  la  medìdoa  a 
fronte  deiresempio  e  delPammaestramento  del  Morgagni  erast  tutta  ìo- 
golfata  e  perduta  nei  sistemi  i  più  speculativi  ed  ontologici  negli  in- 
timi tempi,  inculcato  predicato  dal  fìufalini:  il  quale  oltre  all'aver  an- 
tiperisato  al  metodo  logico,  scientifico,  necessario  alla  più  vera  coltura 
e  progresso  della  medicina,  egli  stesso  poi  col  medesimo  ha  dato  do 
ordinamento  alla  medesima,  che  tale  non  ebbe  mai  presso  oessaoa 
nazione,  che  lascia  libero  il  moto  ad  ogni  riforma,  ad  ogni  più  vero 
avanzamento,  e  certamente  sotto  verun  rapporto  paragonabile  alfor- 
dinamento  invocato  dal  Vircbow  nella  sua  patologia  cellulare.  Questo 
in  verità  è  anatomia  istologica,  che,  spogliata  della  parte  teorica  troppo 
arbitraria  od  esclusiva,  può  chiarire  al  certo  alcuni  processi  morbosi^ 
e  schiude  la  via  ad  indagini  di  gran  momento  per  la  patogenesi;  ma 
che  non  potrà  mai  avere  la  pretesa  di  essere  la  continuazione  del  Mor^ 
gagni,  e  meno  poi  del  Bufalini.  Gli  espedienti  sperimentali  che  osa  il 
fisiologo,  il  chimico  non  sono  a  confondersi  col  metodo  dialettico  e 
scientifico.  Io  voglio  quello  innanzi  a  tutto,  perchè  non  ammetto  idee, 
cognizioni,  che  non  muovono  dalfosservazione,  dallo  sperimento  e  dai 
sensi,  ma  non  confondo  l'opera  di  questi  colla  logica,  colla  dialettica, 
necessaria  all'analisi  dei  fatti  composti,  ed  alla  sintesi  e  conclusioni 
relative.  Così  il  Vircbow  è  sperimentale  al  certo  quando  osserva  ed 
applica  i  suoi  espedienti  d'analisi  microscopica,  che  lo  hanno  porto  ad 
invenzioni  e  ritrovati  che  formeranno  sempre  la  nostra  ammirazione, 
e  la  sua  maggior  gloria,  ma  io  non  direi  che  applica  ugualmente  b&at 
e  costantemente  il  metodo  logico,  scientifico,  sperimentale  :  ed  è  perciè 


L 


—  Mtt- 
cbe  gli  è  fallito  rordioametitó  vero  ed  uDleo  sperimeiìtalè  nella  sua 
patologia  eeliulare:  ed  è  sotto  a  questo  ritardo  obe  riteogo  non  si 
possa  far  paragone  aioQDO  eoa  Quella  del  BufeUni;  e  noD  ne  è  oè  può 
essere  II  oontitluatore,  e  meno  poi  anoo  il  conipimento.  Che  la  patolo- 
gia generale  non  piiò^  essere  esclusivamente  né  cellulare,  né  anato- 
mica, né  meooamica,  uè  idraulica,  né  dimanica,  né  cUmica,  e  meno  poi 
eziologica  e  sintomatica,  ma  é  da  tutto  che  deve  attingere  gli  attri- 
boti  e  le  pertinenze  del  suo  subbietto,  che  sono  le  malattie,  né  que- 
ste deve  volere  distinguei^  per  uno  o  per  Taltro  ma  dall'  insieme  po- 
sti e  considerati  nei  loro  naturali  rapporti.  È  in  questo  assunto,  é  in 
questo  metodo^  che  primo  il  Morgagni  applicò  allo  studio  delle  parti- 
colari entità  morbose,  che  Bufalini  perfezionò  ed  applicò  all'ordina- 
mento  di  tuita  la  scienza  generale  delle  stesse  malattie,  ed  invocando 
il  quale  io  dico  e  concludo:  abbasso  ogni  restrizione  e  pretensione  di 
scuola;  in  questo  tutti  dobbiamo  intenderci  ed  accordarci,  perché  non 
trattasi  di  principii  e  di  dottrine  esclusive  da  difendere  e  sostenere, 
trattasi  della  logica,  della  dialettica  necessaria  alla  coltura  conveniente 
delle  cause  e  degli  effetti  composti  nella  macchina,  neirorganismo  vi- 
vente; e  non  vi  può  essere  altra  gara,  altra  emulazione  che  nella  ri- 
solotesza,  nel  fermo  proposito,  nella  costanza  e  nelPabilità  di  meglio 
intenderlo  ed  applicarlo  allo  studio  dell' uomo  sì  nello  stato  fisiologico 
che  morboso. 

E  come  si  applichi,  ed  a  quali  risultati  si  pervenga  noi  ne  abbiamo 
Fesempio  net  due  appunto  che  sono  onore  e  vanto  non  solo  di  que- 
sta prediletta  contrada,  ma  della  nazione  intera.  Quindi  io  termino,  e 
dico  ai  padri  ed  alle  madri,  davanti  ai  sepolcri,  ai  monumenti  che  ono- 
rano la  memoria  di  questi  veramente  grandi,  mandate,  conducete  i 
vostri  figli  se  volete  che  essi  abbaìno  l'esempio  di  quelle  virtù,  onde 
questf  Italia  felicemente  redenta  ad  unità  nazionale,  può  soltanto  ri- 
prendere quel  primato  nelle  scienze,  nelle  lettere,  nell'arti  il  più  invi- 
diabile ed  ambito  tra  le  civili  nazioni,  non  perché  si  riposino  all'ombra 
della  loro  gloria,  ma  perché  apprendano  da  loro  come  ad  essa  si  per- 
viene, e  come  la  patria  grata  onora  e  retribuisce. 
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MEMORIE   OltlfilNAtl 


STORIA  DI  UN  CASO  DI  CECITÀ  . ,    . 
DIETRO  L'ESTRAZIONE  DI  UNA  PALLA  DA  FUCILE,  CONFÌTTALA  23  ANNI 
NEL  COLLO  CHIRURGICO  DELL'  OMERO  DESTRO, 

pel  Dott.  Agostino  PACI  Chirurgo  Primario  dallo  Sjpedal^  Girale  41 


L' incontrarmi  ben  di  frequente  in  un  tale  Àngélinellf ,  il  quale 
da  circa  quattro  anni,  va  menando  la  vita  itiiseramente  essendo 
rimasto  privo  della  vista,  mi  fa  ora  decidere  a  rendere  noto,  come 
a  tanta  sciagura  egli  sia  stato  riservato.  É  questo  un  caso  clie  io 
non  solo  dirò  strano;  ma  forse  apparirà  ad  ognuno  unico,  dopo 
sentitone  pur  brevemente  il  seguente  cenno  storico;  La  Chirurgia 
Militare  poi  specialmente,  potrà  valersene  a  complemento  dei  tanfi 
e  svariati  fenomeni  che  dalle  ferite  di  palla  da  fucile  possono 
aversi. 

Angelinelli  Francesco,  di  anni  38,  di  Arcola,  fti  il  giorno  22  lo- 
glio 1871  a  consultarmi  allo  spedale  come  ammalato  per  un  sino 
fistoloso  al  quarto  superiore  del  braccio  destro  vicino  all' inserzione 
deltoidea,  rimastogli  a  seguito  di  un  ascesso  sotto  il  deltoide^  ope- 
rato varii  anni  prima  dall'amico  Dott.  Marco  Federici.  Diversi  fc- 
rono  i  pareri  dei  molti  chirurghi  in  varie  epoche  consultati  sa 
tale  riguardo;  ed  alcuni  consigliarono  persino  la  resezio-disartico* 
lazione  della  testa  dell'omero,  nessuno  pensando  mai  alla  presenza 
di  un  corpo  estraneo  che  mantenesse  cosi  ostinato  quel  sino. 
Appena  io  l'ebbi  visto,  ricorsi  all'esplorazione  diretta  a  mezzo  di 
uno  specillo,  che  penetrava  facilmente  per  un  canale  che  dirige- 
vasi  obliquamente  in  alto  verso  la  testa  dell'omero.  Ivi  giunto, 
non  poca  fu  la  sorpresa  cagionatami  dalla  sensazione  che  riceveva 
il  mio  tatto  ;  ed  al  Dott.  Accorsi,  colà  presente,  tosto  esposi  come 
non  mi  apparisse  il  contatto  di  sostanza  ossea,  ma  di  corpo  pi& 
compatto  ed  estraneo. 

Nell'osservare  la  pelle  rimarcai  allora  sulla  faccia  anteriore 
del  moncone  della  spalla  un'antica  cicatrice.  Domandatone  TAnge- 
lineili,  rispondevami  essere  stata  prodotta  da  una  palla  da  fucile 
che  lo  colpi  nel  1848,  combattendo  sotto  Peschiera.  A  tale  esposi- 
zione, e  non  scorgendo  alcun'altra  cicatrice  che  potesse  ricordare 
la  ferita  di  egresso  della  palla,  fui  quasi  convinto,  non  potere 
essere  che  la  palla  quel  corpo  estraneo,  che  mi  dava  quella  sensa- 
zione all'esplorazione  diretta. 
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L'Angelinelli  allora  narravami  infatti,  che  nel  1848,  soldato 
ttei  bersaglieri,, combattendo,  yalpps^ment^.SjO^to  Peschiera  nelle 
schiere  guidate'  dal^  pròde' Ferainandò  di 'Savoia  Duca  di  Genova^ 
Al  dal  suo  ufficiale  inutilmente  invitato  a  correre  all'ambulanza, 
onde  farsi  medicare  una  ferita  di  palla  che  gli  aveva  attraversato 
(come  si  vede  dalla  cicatrice)  l'avambraccio  sinistro.  Malgrado  la 
ferita,  continuando  a  combattere^  nell'ardore  della  mischia  troppo 
eroicamente  avanzatosi  verso  l'inimico,  vide  un  cacciatore  tiro- 
lese che  lo  mirava  colla  sua  carabina;  egli  tentò  prevenirlo;  ma 
invano^  che  appena  appoggiato  alla  spalla  il  calcio  del  proprio 
Facile,  colpito  cadde  a  terra,  e  prigioniero,  fu  dagli  austriaci  tra- 
sportato nei  loro  spedali. 

La  palla  deviata  dalla  cassa  del  fucile,  penetrògli  nella  spalla 
un  dito  trasverso  sotto  l'apofisi  coracoidea.  Curato  dai  medici  mi- 
iitari  austriaci,  che  nuU'altro  gli  estrassero  (al  suo  dire)  se  non 
alcune  schegge  ossee,  apparentemente  guarito,  finita  la  guerra, 
in  seguito  al  cambio  dei  prigionieri  fu  restituito  in  patria- 
Ma  trascorsi  circa  17  anni,  e  nel  1865,  cominciò  a  tumefar- 
segU  la  regione  deltoidea;  ricorso  per  consiglio  all'Eccellmo  Dott. 
Marco  Federici,  questi  incise  l'ascesso  da  cui  scolò  abbondante 
(Quantità  di  pus.  Ed  ecco  il  principio  di  un  fenomeno  singolaris- 
simo, e  per  cui  specialmente  mi  son  deciso  a  pubblicarne  la  storia. 
Il  domani  dopo  l'apertura  dell'ascesso,  l'Àngelinelli  avea  perduta 
completamente  la  vista.  Per  tre  giorni  cieco,  ricuperò  poscia  a 
poco  a  poco  perfettamente  la  facoltà  visiva. 

Ritorno  ora  al  resultato  della  mia  prima  visita.  Esplorato  il 
sino  collo  specillo  del  Nelaton,  ebbi  l'indizio  della  presenza  di 
piombo,  ed  applicato  il  tira-palle  a  vite,  e  dati  due  o  tre  giri  di 
vite  potei  estrarre  un  piccolo  frammento  di  piombo.  Era  adunque 
sicuramente  la  palla,  che  rimasta  incastonata  nell'osso,  da  23  anni 
circa,  vi  si  trovava  a  fare  da  corpo  estraneo  irritante;  e  si  com- 
prende come  non  avesse  potuto  aver  forza  per  uscire  dalla  spalla, 
sapendo  che  prima  aveva  colpito  la  cassa  del  fucile. 

Avvisato  l'Àngelinelli  del  fatto,  manifestò  il  desiderio  di  po- 
tere ottenere  l'estrazione  della  palla.  Convenimmo  allora,  che 
dopo  qualche  giorno  avrei  eseguito  l'operazione,  ed  egli  intanto 
parti  per  ordinare  i  suoi  domestici  affari  in  Arcola,  per  entrare 
poi  malato  nello  spedale. 

Dopo  7  giorni,  e  precisamente  il  29  luglio  1871  egli  si  pre- 
sentò il  mattino  nell'ospedale.  Lo  chiamai,  perchò  venisse  presso 
di  me;  ma  stentatamente  ed  a  tentoni  si  moveva.  Rimproveran- 
dolo io  di  lentezza,  egli  mi  rispose  «  Ha  ben  ragione;  ma  come 
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fare  se  non  ci  vedo?  »  Restai  sorpreso  a  queste  parole,  poicliè 
sapeva  che  7  giorni  innanzi,  avea  egli  perfetta  la  soa  finzione 
visiva.  Ma  allora  sorridendo  dicevami,  che  non  mi  preoccupai^i  di 
ciò;  poiché  altra  volta  eragli  questo  avvenuto,  dopo  che  il  Doti 
Federici  avea  inciso  l'ascesso;  quindi,  come  allora,  egli  avrebbe 
ben  presto  ricuperata  la  vista.  Volli  pertanto,  benché  superficial- 
mente, esaminare  l'occhio;  e  nuTIa  vi  scorsi  di  anormale^  e  le  pu- 
pille pure  trovai  normali  conservando  le  due  membrane  iridee  la 
perfetta  loro  ftanzionalità  sotto  V  impressione  della  luce.  Decisi  al- 
lora di  tenere  per  qualche  giorno  il  malato  in  osservazione^  ordi- 
nandogli soltanto  un  purgativo  di  sale  inglese.  Infatti  dopo  2 
giorni  cominciò  a  riavere  qualche  grado  di  visione  che  aumentò 
rapidamente  fino  al  completo  ricupero  della  vista  dopo  6  giorni 
di  riposo  assoluto. 

Cominciai  allora  la  dilatazione  del  sino  fistoloso  per  mezzo  di 
cilindri  di  laminaria;  e  dopo  4  giorni  fu  abbastanza  dilatato  p^ 
permettere  di  passarvi  il  mio  dito  mignolo. 

L' otto  agosto  mi  accinsi  all'estrazione  della  palla  alla  pre- 
senza deirEccellmo.  Dott.  A.  Accorsi.  Condussi  la  cannula  del  U- 
ra-palle  a  vite  sulla  palla,  e  quindi  potei  agevolmente  farla  attra- 
versare da  tutta  la  vite.  Fatta  cosi  buonissima  presa»  esercitai 
trazioni  graduate  ma  energiche,  accompagnandole  ancora  con  leg- 
geri movimenti  di  leva  in  alto  ed  in  basso,  nel  mentre  facevo 
tener  fissa  la  spalla  ed  il  braccio  :  ma  la  palla  non  si  mosse  affatto, 
e  si  mantenne  perfettamente  incastonata  nell'osso,  nel  mentre  la 
vite,  sotto  la  potente  forza  di  trazione,  mi  cedette  traendo  seco 
quei  tratti  di  piombo  che  si  erano  impigliati  fra  le  sue  volute. 
Tre  volte  riapplicai  la  vite,  e  per  tre  volte  .ottenni  sempre  dopo 
molti  sforzi,  lo  stesso  risultato.  Per  la  quarta  volta  ancora  riu- 
scii ad  afferrare  nel  massimo  suo  diametro  la  palla;  ma  questi 
per  nulla  mi  cedette,  sicché  la  vite  stessa  mi  si  ruppe  entro  la 
ferita  subito  fuori  della  presa  fatta  sulla  palla. 

Convinto  cosi  della  impossibilità  di  fare  l'estrazione  colla  tra- 
zione, mi  persuasi  che  la  palla  avea  attraversato  per  metà  lo  spes- 
sore dell'osso,  ed  erasi  arrestata  per  la  perduta  forza  d'impulsione 
quasi  nel  centro  del  collo  chirurgico  dell'omero.^ Mi  si  presentava 
agli  strumenti  per  una  piccola  parte  della  sua  superficie,  mentre 
la  massima  parte,  compreso  il  suo  equatore,  trovavasi  abbracciata 
dall'osso  reso  anco  più  resistente  e  spesso  per  le  produzioni  osteo- 
fltiche  svoltesi  in  cosi  lungo  soggiorno. 

L'Angelinelli  intanto,  mentre  nulla  ebbe  a  risentire  quanto 
alla  località  per  tati  manovre,  il  domani  avea  di  nuovo  perduta 
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la  vista.  Nessuna  alterazione  si  poteva  scorgere  nei  suoi  occhi 
neppure  air  esame  oftalmoscopico.  Lasciato  in  riposo,  dopo  tre 
giorni  cominciò  pian  piano  a  rjacquistare  la  vista,  la  quale  si  rese 
completa  al  decimo  giorno.  Convocai  allora  il  consulto,  e  proposi 
di  estrarre  la  palla  facendomi  strada  attraverso  alle  parti  molli 
e  airosso  stesso.  Ed  i  colleghi  consulenti  Dottori  Accorsi,  Mazzi, 
Grossi  e  Landinelli  concordarono  sulla  necessità  di  tale  estrazione. 
Il  giorno  19  agosto  assistito  dai  suddetti  colleghi,  ed  inoltre 
dairamico  dott.  Carlo  Regnoli. d'illustre  e  grata  memoria,  e  dai 
Dott,  Ricci  Viacenzo  e  Perrarìni  Domenico,  mi  accinsi  all'opera- 
zione. Introdotta  la  tenta  scanalata   smussa  lungo  il  sino,  fino 
a  toccare  la  palla,  condussi  sulla  sua  guida  il  bìstori  squarciando 
così  tutto  il  sino;  quindi  con  un  coltello  bottonato  ampliai  ancora 
un  poco  la  ferita  in  alto,  mettendo  cosi  allo  scoperto  la  parte  os- 
sea in  cui  stava  racchiusa  la  palla.  La  ferita  misurava  in  lun- 
ghezza 10  centimetri  circa.  La  compressione  fatta  da  un  assistente 
sulle  due  arterie  circonflesse,  mi  garantiva  dall'emorragia,  lascian- 
domi libero  campo  ad  operare.  Altro  assistente  con  due  grossi 
uncini  smussi  doppi,  teneva  divaricati  i  labbri   della   ferita,  ed 
io  con  una  sgorbia  gomitata  attaccai  Tosso  dal  basso  all'alto  in 
vicinanza  della  palla  stessa,  e  potei  con  movimenti  adattati  incu- 
neare la  sgorbia  fra  l'osso  e  la  palla  attraverso  a  quelle  neofor- 
mazioni osteofitiche  periostee  ed  endostee  che  l'attorniavano,  e 
fatta  leva  riuscii  a  sconnetterla,  afferrarla  con  una  tanaglia  e  cosi 
estrarla.  Lasciata  dall'assistente  la  compressione,  dovei  legare  la 
circonflessa  esterna,  che  per  la  sua  profondità*  e  retrazione  pre- 
sentò qualche  difficoltà.  Feci  quindi  la  sutura  della  ferita  ed  una 
medicatura  semplice,  introducendo  nell'angolo  inferiore  uno  stuello 
pel  facile  scolo  del  sangue  e  del  pus. 

La  palla  estratta  è  sferica,  e  presenta  una  faccia  schiacciata 
probabilmente  pel  primo  suo  urto  contro  la  cassa  del  moschetto 
dell' Angelinelli.  Vi  si  scorge  l'estremità  rotta  della  vite  del  tira- 
palle. 

Tutto  procedeva  regolarmente,  quando  il  domani  l'ammalato 
cominciò  a  provare  un  po'  di  diminuzione  nella  facoltà  visiva,  che 
andò  sempre  deteriorando,  sebbene  meno  rapidamente  delle  altre 
volte;  ma  pure  tanto  che  dopo  4  giorni  era  afiìitto  perduta.  Il  di- 
stinto oculista  Carlo  Regnoli,  che  di  nuovo  ricordo,  ripetè  allora 
diligentemente  l'esame  oftalmoscopico,  e  pur  egli  nulla  rinvenne 
di  anormale  da  spiegare  si  grave  disturbo,  e  solo  diceva  sembrar- 
gli un  pochino  diminuito  il  calibro  specialmente  delle  arterie. 
La  ferita  intanto  andava  progredendo  nella  riparazione,  e  dopo 

Tom.  XXXVI.  —  1875.  39 


•  Tte' 


^V 


.'i, 


irv 


^*   f 


**> 


f^y 


altri  5  giorni  cominciò  il  malato  a  riacqi^istare  qualche  poco  di 
facoltà  visiva,  la  quale  però  lef^tis^ioament^  aumentava  e  ^ 
dopo  15  giorni  gli  si  era  fatta  discr^|4,  n)a  non  perfetta. 

Finalmente  al  ventesimo  glorilo  ilopo  Toperazione,  vedendo 
che  la  cicatrice  non  si  completava^  ^  che  vi  ^ra  sempre  un  piccolo 
scolo  di  marcia,  sospettai  che  qualche  frammento  di  quelle  pro- 
duzioni osteofiticfae  si  potesse  eliminara.  Fu  cosa  semplice  il  ca- 
care di  persuadermene  colla  specillazión^  che  naturalmente  chiun- 
que dovrà  convenire  essere  afiatto  innocua;  e  sentii  di  fatto  un 
pochino  scabra  la  superficie  concava,  che  rappresentava  la  oicchii 
ove  era  accolta  la  palla;  nessun  frammento  se  né  era  staccato. 
E  strano  a  dirsi:  ma  pure  con  mio  profondo  dispiacere  dovetti 
osservare  di  bel  nuovo  la  perdita  delta  vista,  che  gradatamente 
arrivò  al  punto  da  dover  dire  TAngelinelli  cieco  affatto  e  per  sem- 
pre. Vane  infatti  riuscirono  tutte  le  cure,  e  cosi  le  revulsioni  tanto 
sul  tubo  intestinale  che  alla  cute,  l'uso  continuato  e  prograr 
sivo  del  nitrato  d'argento  per  uso  interno,  le  docciature  freddale 

Il  giorno  20  settembre  essendo  quasi  perfettamente  dcatiii- 
zata  la  ferita,  volle  il  malato  abbandonare  lo  spedale,  dicejobdo  di 
proseguire  a  casa  sua  i  tentativi  per  riacquistare  la  vista.  Nd 
salire  sul  treno  ferroviario,  incontratosi  nel  braccio,  cominciò  ad 
inquietarsi  e  fare  strepito  :  si  che  gli  astanti,  scc^gendo  un  carat- 
tere impetuoso,  credettero  che  minacciasse  di  lanciarsi  dalia  car^ 
rozza,  forse  per  volersi  suicidare,  gettandosi  sotto  le  mote  dei  tr^a 
A  questa  specie  di  falso  allarme  accorsero  i  reali  carahioierì,  ed 
uno  di  questi  afferrò  rAngelineili  pel  braccio  ammalato  e  forte- 
mente lo  strinse,  credendo  di  poterlo  cosi  ridurre  alla  ragiooe. 
Il  dolore  che  ne  provò  fu  vivissimo,  e  vi  tenne  dietro  quasi  subito 
un'artrosinovite  acutissima,  che  lo  costrinse  a  tornare  allo  spedali^ 

Il  22  settembre,  o^sia  dopo*  due  giorni,  fu  riammesso.  La 
spalla  era  molto  tumida,  arrossata  e  dolentissima:  e  la  feUva 
^e  vi  si  consociava  era  violentissima.  Con  qualche  purgativo, 
mignatte  ed  impiastri  fu  vinto  questo  stato  flogistico  acutissima; 
ed  in  seguito  cominciai  a  praticare  iniezioni  di  tintura  alcoolica 
d'iodio  per  eccitare  maggiormente  l'azione  eUminatrice  di  quella 
superficie  ossea  ed  osteofitica  che  già  accolse  la  palla  ;  ma  neft 
ottenni  gran  resultato.  Usai  allora  le  iniezioni  di  perclororo  A 
ferro-manganico  in  soluzione  secondo  la  formula  data  dal  Prùbàtj 
sore  Giosud  Marcacci;  ma  neppure  da  questo,  a  dire  il  vero, 
miglior  vantaggio. 

Finalmente  il  28  dicembre  1871  gli  permisi  di  imdarseaa  a 
casa.  Un  piccolo  sino  fistoloso  che  lasciava  gemere  appena  (flé\ 
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che  goccia  di  pus.  Vi  si  «nantenneper  molto  tempo:  senza  però 
arrecare  alcun  incomodo  alla  finzione  dell'arto,  se  si  eccettui 
rafflevolimento  neiràziotie  del  muscolo  deltoideo  che  si  trova  sem- 
pre denutrito  e  mólto  atrofizzato.  Ma  anco  in  seguito,  riescirono 
vani  tutti  gli  sforzi  miei  diretti  ad  eccitare  la  funzione  visiva, 
vani  i  consigli  di  distinti  colleglli  ai  quali  comunicai  la  strana 
complicazione,  e  così  pure  quelli  di  distìnti  oculisti  come  i  Pro- 
fessori Quaglino  e  Secondi  dairAngelinelli  consultati  in  seguito. 
La  sua  vista  é  rimasta  quasi  nulla,  e  dice  che  a  stento  distingue 
l'ombra  d'una  persoti  che  stia  a  lui  davanti  a  tre  palmi  di  di- 
stanza. 


Molto  fu  discusso  intomo  alle  conseguenze,  che  potrebbero 
arrecare  i  proiettili  rimasti  incuneati  nell'osso  o  nella  cavità 
midollare  di  questo.  Gli  antichi  chirurghi  ritennero  che  la  pre- 
senza di  una  palla  nelle  ossa  sostener  dovesse  una  suppurazione 
perenne,  carie  e  necrosi.  Col  decorso  del  tempo  però,  si  moltipli- 
carono le  osservazioni,  in  seguito  alle  quali  si  osservò,  che  i 
proiettili  potevano  rimaner  inclusi  nelle  ossa,  tanto  lunghe  che 
piatte,  senza  che  per  un  lungo  corso  di  anni  risvegliassero  seri 
inconvenienti.  Larrey,  Pallas,  Ledran,  Ravaton,  Hatin,  Gross- 
heim,  Pirogoff,  Gohl,  Baialsky  riportano  dei  casi  di  proiettili  trat- 
tenuti in  varie  parti  di  ossa  per  moltissimi  anni.  Simon  poi  de- 
scrive, e  dà  la  figura  della  testa  di  un  omero,  nella  quale  rimase 
per  45  anni  una  palla  senza  arrecare  alcuna  noia. 

Nel  nostro  caso  dell' Angeiineili,  è  avvenuto  appunto  altret- 
tanto^ essendo  stata  la  palla  trattenuta  in  mezzo  al  collo  chirur- 
gico  dell'omero  per  23  anni,  mentre  la  suppurazione  apparve  sol- 
tanto dopo  17  anni. 

É  pur  da  notare,  richiamando  alla  memoria  il  rapporto  con 
cai  stava  la  palla  nel  punto  osseo,  come  chiaramente  apparisse 
il  suo  incapsulamento  per  una  specie  di  capsula  di  natura  os- 
seo-eburnea  proveniente  da  processo  d'iperplasia  del  periostio 
ed  endostio.  Che  anzi,  tutt'ora  sulla  palla  che  io  conservo,  si 
scorgono  incrostazioni  di  questa  natura:  e  ritengo  che  la  pre- 
senza èì  queste  neo-produzioni  ossee  abbia  portato  ritardo  nel 
processo  di  cicatrizzazione  dopo  la  fatta  estrazione  ;  e  tanto  più 
non  essendosi  sviluppata  flogosi  nel  tessuto  osseo,  la  quale  si 
mantenne  limitata  ai  tessuti  molli.  Che  se  invece  pur  Tosso  avesse 
preso  parte  ad  un  giusto  processo  flogistico  eliminativo,  la  cica- 
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trizzazìone  sarebbe  avvenuta  più  pronta^  senza  lasciare  a  ioogo 
un  sino  fistoloso. 

Ritornerò  finalmente  sui  strani  femnneni  della  fanzione  Ti- 
siva^  e  quantunque  io  non  abbia  più  avuto  ropportonità  di  fknie 
l'esame  oftalmoscopico^  posso  dire,  che  rAngeiìnelIi  si  offire  col- 
l'aspetto  proprio  dell' amaurotico  ;  e  mentre  priora  le  sue  pa[HlIe 
reagivano  alla  luce^  ora  non  più^  e  sono  permanentemeate  molto 
dilatate. 

La  perdita  della  vista  era  senza  dubbio  collegata^  come  effetto 
a  causa,  alle  manovre  che  si  esercitavano  sulla  palla  e  tessuti 
circonvicini.  Nasce  tosto  ad  ognuno  il  desiderio,  di  volersi  àm 
ragione  di  un  tal  fenomeno.  E  qui  non  è  il  caso  di  ricorrere  d- 
l'amaurosi  saturnina,  a  cui  van  soggetti  i  lavoranti  alle  fabbri- 
che di  piombo  :  infatti  la  maniera  con  cui  si  produceva  e  cessava 
il  fenomeno^  basta  per  non  attribuirlo  ad  una  discrasia  saturnina, 
la  quale  fra  i  disturbi  del  sistema  nervoso,  apporta  por  talora 
la  sua  malefica  influenza  sul  nervo  ottico.  Ma  insomma  a  qaii 
cagione  si  può  riferire  un  cosi  straordinario  fenomeno?  Davvero 
io  taccio  dinanzi  a  3imile  domanda.  Per  chi  volesse  un  po'poe* 
ticamente  darsi  una  ragione  di  tal  fatto,  si  potr^^  chiamare  ia 
suo  soccorso  la  possibilità  forse  di  una  serie  di  fenomeni  di  azione 
reflessa,  che  pur  talora  si  riscontrano  e  dan  luogo  a  varie  fanne 
di  amaurosi  come  l'isterica  e  quella  da  verminazione. 

Ed  ancora,  stando  sempre  sul  campo  delle  ipotesi,  potrebbe 
taluno  aflacciar.e  la  seguente  interpetrazione.  In  quella  capsoii 
ossea  racchiudente  la  palla,  potranno  essere  avvenute  delle  pieoo- 
lìssime  reazioni  chimiche,  fra  i  liquidi  dell'organismo,  conteneitì 
yarìi  sali  e  specialmente  cloruri,  ed  il  piombo  della  palla.  Queste 
combinazioni  saturnine,  retando  le  parti  in  quiete,  potevano  ei- 
sere  lentamente  trasportate  nell'organismo  e  gradatamente  eli» 
nate.  Ma  invece  per  le  scosse,  che  si  imprimevano  alla  palla  ei 
alla  sua  capsula  osteofitica  colle  manovre  chirurgiche,  si  comi- 
nicavano  dei  movimenti  a  quel  liquidi,  che  vi  si  trovavano  a  con- 
tatto; e  sarebbe  egli  mai  possibile  allora,  che  si  fosse  determinato 
un  leggero  grado  di  iperemia  nei  tessuti  circostanti,  da  ecdtait 
un  riassorbimento  più  rapido  e  copioso  di  sali  di  piombo?  Ed  te 
tal  caso  potrebbe  mai  una  speciale  idiosincrasia  aver  disposto  l'Aiir 
gellnelli  a  soffrirne  cosi  gravi  disturbi  dell'apparato  visivo?  P^\ 
supposto  ancora  che  cosi  fosse  stato,  per  speciale  idiosincraaiai' 
come  mai  ricomparire  la  perdita  della  vista  dopo  che  la  palladi: 
gìh  estratta  da  molti  giorni  ?  E  perchè  poi  anco  allora  il  Babà 
non  riacquistò  la  vista,  come  altre  quattro  volte  era  saccesso  *fi> . 
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pochi  giorni  di  quiete  e  riposo  della  parte  ?  Pur  troppo  la  rispo- 
sta non  può  essere  assolata,  e  pur  tròppo  bisogna  oonfessare,  che 
molto  dì  ignoto  resta  alla  scienza,  per  poterci  noi  credere  auto- 
rizzati sempre  alla  interpretazione  di  tutti  gli  srariati  fenomeni 
della  vita.  Ma  un  fatto  slmile  però  non  poteva  né  doveva  rima- 
nere nelKoblio^  e  quello  che  la  scienza  non  ispiega  oggi  potrà  spie- 
gare ed  intendere  domani  ;  ed  è  che  perciò  che  facendolo  di  pub- 
blica ragione  Io  consegno  nel  libro  della  storia  dell'arte  airaltrui 
istruzione  e  meditazione. 


STORIA  RAGIONATA  DI  CONVULSIONI  TONICHE  E  CLONICHE  DEI  MU- 
SCOLI DELLA  FACCIA,  DEGLI  ARTI  SUPERIORI  ED  INFERIORI  CON 
QUALCHE  APPARENZA  D'ECLAMPSIA  IN  UN  BAMBINO  DI  GIORNI  30 
CURATE  CON  FELICE  ESITO 

pel  Dott.  Giorgio  DE  STEFANI. 

Se  vi  ha  parte  di  medicina  ove  nell'esercizio  quotidiano  si 
senta  tuttavia  l'insufficienza  dell'arte  é  certamente  nella  terapìa 
delle  malattie  de'  bambini  :  ora  essendo  occorso  alla  mia  pratica 
un  caso  non  comune  per  la  forma  del  male^  e  più  forse  per  la  cura 
adoperata,  parmi  non  inutile  il  riferirlo. 

Trattasi  d'un  bambino  bene  sviluppato  di  trenta  giorni^  che  io 
visitava  il  20  dicembre  1874  in  una  stalla  ristretta  e  caldissima^ 
per  molte  persone  e  bestie  insieme  riunita.  Esso  portava  dal  giorno 
che  nacque  un  idrocele  ;  che  era  venuto  crescendo  sino  al  volume 
d' una  piccola  mela  :  lo  punsi  colla  lancetta  e  n'  usci  siero  limpi- 
dissimo, e  medicata  la  ferita  con  un  po'  di  cerotto  il  giorno  ap- 
presso ifon   se  ne  vide  più  traccia  :  ebbi  pure  a  tagliargli  il  fre- 
nulo della  lingua,  che  per  la  sua  lunghezza  gì'  impacciava  il  suc- 
chiamento del  latte,  senza  indizio  della  minima  sofferenza,  se  non 
che  il  giorno  appresso  chiamato  a  rivederlo  lo  trovai  in  preda  alle 
più  violenti  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  della  faccia,  con 
gli  occhi  roteanti  nelle  loro  orbite  in  mille  guise,  e  con  grande 
rapidità;  le  pupille  erano  dilatate  e  dalla  bocca  sgorgava  abbon- 
dante la  saliva;  piangeva,  e  all'atto  del  piangere  s'associava  una 
tosse  spasmodica  soffocativa,  che  respingendo  il  sangue  con  vio- 
lenza   al  capo,  rendeva  la  faccia  turgida  e  violacea.   I  muscoli 
estensori  degl'arti  superiori  ed  inferiori,  ora  dì  un  lato  ora  del- 
l'altro,  alternativamente,  erano  presi  singolarmente  dall'assalto 
convulsivo  in  modo  che,  codesti  piccoli  arti  si  contraevano  con  tale 
brza  e  violenza,  da  offl:*ire  forte  resistenza  a  chi  avesse  tentato 
li  TOlerli  distendere.  E  qui  noterò  di  passaggio,  che  né  il  padre 
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né  la  madre,  giovani  e  robusti,  patirono  mai  né  dessi,  nò  i  toro 
ascendenti  di  convulsioni  o  di .  altrd  tnajiattìe  affini.  OJBerto  al  bam- 
bino il  capezzolo  della  mammella  màteraa  Be.su(kvbiaYa«  nei  brevi 
intervalli  di  quiete,  il  latte  con  avidità  verjamenie'  oonvuteiva,  e  Io 
tirava  con  forza  inusitata.  E  dopo  di  essersi  pasciuto,  con  vera  in- 
gordigia, un  sonno  ristoratore  pareva  volesse  riparare  allo  stra- 
zio che  quel  piccolo  corpiceiuolo  avea  wgbrita  3Aa  questo  riposo 
che  la  natura  sembrava  imperiosamente  ^domandaaae,  dopo  poeU 
momenti  veniva  interrotto  da  altro  acoesso,  cbo  con  ^uale  vio- 
lenza del  primo^  nuovamente  assaliva  quel  mjs^ello. 

Tale  apparato  fenomenologico,  io  credo»  a  chiunque  avrebbe 
fatto  manifesto  trattarsi  di  convulsioni  toniehe  e  cloniche  gravi, 
vera  singolarità  in  un  bambinello  di  giorni  treikta  ! .  ^ . . . 

Nessun  dubbio  trattarsi  di  convuLsioni  toniche  e  cloniche  ooo 
qualche  apparenza  eclamptica.  In  presenza  di  tanto  male:,  f^i  1*^  se- 
guente prescrizione  «  bromuro  di  potassio  gram.  5  -  sciogli  in 
acqua  di  fonte  q.  b.  aggiungi  estratto  valeriana  gram«  2  -  sìroppo 
gomma  gram.  15  -  acqua  di  menta  gram.  20  ».  Tale  misoella  do- 
vea  propinarsi  al  piccolo  infermo  nella  quantità  di  lui  cucchiaio 
da  caffè  ogni  ora.  —  Durante  la  presa  di  questo  fiarmaco,  gl'ili- 
sulti  clonici  non  ismisero  punto  della  loro  violenza,  e  si  ripete- 
rono dieci  0  dodici  volte  nella  giornata,  e  sei  volte  dorante  la 
notte  successiva. 

Il  giorno  seguente,  secondo  di  cura,  gli  accessi  convulsivi 
aveano  scemato  alquanto  di  loro  intensità  e  s'aveano  ripetuti  sol* 
tanto  sei  o  sette  volte,  prendendo  però  sempre  di  mira  i  mosooti 
facciali  e  degl'arti  superiori  ed  inferiori,  ora  a  destra,  ora  a  s)bì« 
stra.  Non  v'avea  trisma,  ma  una  rimarchevole  disfagia;  di  modo 
che  il  bambino  rifiutava  costantemente  la  mammella»  per  cai  la 
madre  che  lo  allattava,  era  costretta  a  mungergli  in  bocca  il  aio 
latte,  ch'egli  lentamente  e  con  visibile  fatica  e  dibattendosi  ooa 
vagito,  alternato  a  tosse  convulsiva,  andava  d^lutendo.  —  La  notte 
seguente  fu  egualmente  molestato  dai  soliti  attacchi  convolsiu 
che  però,  benché  sempre  violenti,  erano  ricomparsL  a  più  longbi 
intervalli,  nei  quali  il  piccolo  ammalato,  sia  pello  abbattimeato 
sommo  in  cui  lo  gettavano  quelle  strazianti  stirature,  sia  perreffi^ 
del  bromuro,  che  avea  di  già  spiegata  la  benefica  sua  azione  asso- 
piente,  potea  gustare  forse  un'ora  di  sonno  ristoratore;  dal  qade 
poi  veniva  bruscamente  scosso  dal  subitaneo  insorgere  di  altro 
assalto  convulsivo  che  solea  durare  cinque  minuti  all' Incirca. 

Il  terzo  giorno  di  malattia,  che  fu  il  30  dicembre  1874,  stanio 
le  cose  allo  stesso  punto  del  giorno  antecedente,  credetti,  a  ooRO- 
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berare la  Yirtù  dei  prescritti  farmaci^  di  aggìangere  alla  non  an- 
cora consumata  dose  di  quelli  ordinati  il  primo  giorno  di  cara, 
cioè  il  28  diceinbpa/ ancke  il  seguente  «estratto  athropa  bellad. 
gram.  tino  sciolto  in  q.  b.  di  acqua,  aggiuntivi  due  gram.  di  do- 
roformio  e  gram.  20  di  olio  di  giusquiamo  cotto;  »  ordinando  che 
con  50  0  60  goccio  per  volta  di  questa  miscela  se  ne  facessero 
Ogni  tre  ore  delle  frizioni  alla  nuca,  e  lunghesso  l'asse  spinale, 
holtre  prescrissi  60  centigr.  d' idrato  di  cloralio  sciolto  in  20  gram. 
d'acqua  di  Cedro,  ed  Ingiunsi  fosse  dato  al  piccolo  paziente  un'ora 
un  cucchiaino  da  caflè  della  soluzione  di  bromuro  e  valeriana, 
un'altr'ora  una  stessa  quantità  della  soiaziona.di  cloralio,  e  via 
di  seguito  con  tale  alternativa,  fino  a  nuovo  avviso  —  Conti- 
nuando un  tal  metodo  di  cura  passarono  cinque  o  sei  ore  in  quel 
iì,  senza  che  fossero  ricomparsi  i  soliti  accessi.  Il  bambino  dor« 
miva  sempre  di  un  sonno  profondo;  il  suo  respiro  era  tranquillo 
e  regolare.  Un  po'pallidetto  pelle  sofferenze  patite,  presentava  al 
tatto  una  termogenesi  affatto  fisiologica,  e  il  suo  polso  avea  al- 
quanto rallentato  i  battiti  dello  stato  normale,  ma  era  regolare 
e  ft*equente,  di  quella  frequenza  connaturale  alla  prima  infanzia. 
Defecava  regolarmente  ed  emetteva  di  tratto  in  tratto  le  solite 
orine  limpide,  acquose.  La  cute  nel  sonno  faceasi  talora  madida 
a  un'abbondante  sudore,  e  ciò  pella  elevata  temperatura  della 
stalla  ove  giaceva  dalla  quale,  a  mio  avviso,  non  venne  più  mosso, 
ond'evitargli  i  troppo  sensibili  sbilanci  di  temperatura  neiruscire 
da  quell'ambiente  caldissimo,  per  essere  trasportato  a  decombere 
in  una  stanza  assai  fredda  e  non  bene  riparata,  qual'era  la  stanza 
da  letto  dei  suoi  genitori. 

Gli  animi  dei  genitori  e  degli  astanti,  in  veggendo  la  prodigiosa 
•  subitanea  .scomparsa  di  quei  terribili  accessi,  e  la  calma  di  qué 
sonno  continuamente  tranquillo  per  tanto  tempo,  si  erano  apert 
alle  più  dolci  speranze,  e  credevano  di  già  superato  e  vinto  il  Ai 
nesto  malore.  E  confesso  ingenuamente  la  verità,  ch'io  pure  divi 
deva  con  essi  una  tale  lusinga  )  Se  non  che  tutt'ad  un  tratto  quale 
doppio  di  fulmine,  ripresero  violente  le  stirature  nerveo-muscolari 
di  prima;  e  a  brevissimi  intervalli,  di  mezz'ora  circa,  per  ben 
sette  volte  assalirono  il  nostro  piccolo  infermo,  il  quale,  guaiendo 
a  piena  gola  pel  grande  soffrire,  veniva  orribilmente  sbattuto  dalla 
feria  del  male.  Io  mi  trovai  presente  a  questi  nuovi  assalti  e  rimasi 
stupefatto  della  loro  insistenza,  in  onta  ai  farmaci  attivissimi  iin'al- 
lora  ingoiati  dall'infermo  in  dose  energica,  avuto  riguardo  alla 
sua  tenerissima  età  di  soli  giorni  trentaquattro;   Dopo  una  tale 
«ftiriata,  che  durò  circa  tre  ore  con  brevi  intervalli^  successe  la 
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calma,  e  al  bumbino  venne  ofierta  la  poppa  alla  quale  non  ebbe 
forza  di  attaccarsi  per  cui,  come  si  aveva  praticato  per  lo  addie- 
tro, fu  giuoco  forza  mungergli  il  latte  materno  in  bocca,  ed  atten- 
dere che  un  po'per  volta  lo  andasse  deglutendo.  «^  La  notte  ebbe 
qualche  raro  insulto,  subitaneo,  leggiero  e  di  brevissima  durata, 
che  lo  distoglieva  da  quel  sonno  profondo  e  tranquillo,  che  l'a- 
zione simultanea  del  bromuro  e  del  cloralio  gli  mantenevano  go- 
stantemente. 

Il  giorno  31  dicembre,  quarto  di  malattia,  gli  attacchi  si  rin- 
novarono a  più  lunghi  intervalli  per  cinque  o  sei  volte,  non  in- 
tensi e  della  durata  di  tre  minuti <  al  più.  Venivano  annunziati 
dal  guaire  del  bambino,  che  presentiva  il  dolore  acerrimo  degl'in- 
sulti conquassanti  che  già  gi&  stavano  per  assalirlo.  Venne  ri- 
petuta la  miseela  di  due  grammi  di  bromuro  di  potassio  sciolto 
in  25  grammi  di  acqua  di  camomilla  con  un  grammo  di  estr.  di 
valeriana  e  grammi  10  di  siroppo  di  gomma,  alternando  Tesibi- 
zione  dì  tale  farmaco  nella  quantità  di  un  cucchiaino  da  cafl%.  con 
la  soluzione  d'idrato  di  cloralio,  come  nella  formula  già  prescritta. 

Il  primo  gennaio  1875,  quinto  di  malattia,  le  contrazioni  spa- 
smodiche, benché  di  gran  lunga  mitigatesi  in  conflnonto  di  quelle 
dei  giorni  antecedenti,  pure  venivano  in  scena  quattro  o  cinque 
volte  nel  corso  della  giornata  ed  altrettante  nella  notte.  Insistetti 
nella  solita  medela,  non  avendo  fino  a  questo  giorno  tralasciato 
l'uso  delle  frizioni  colla  belladonna,  che  avea  prescritto  fino  M 
giorno  30  dicembre,  terzo  di  malattìa. 

I  risultati  ottenuti  dall'uso  di  codesti  farmaci  erano  stati 
fino  allora  sodìsfacentissimi,  non  c*é  da  dubitarne,  ma  avrei  rite- 
nuto fosse  stata  maggiore,  progressiva  e  più  solenne  la  loro  effi- 
cacia in  questo  non  breve  spazio  di  tempo  in  cui  venne  tentata 
la  loro  prova,  prova  tanto  decantata  dai  pratici  d'oggidì  nella 
cura  delle  convulsioni;  tanto  più  se  si  voglia  considerare  alia 
dose  abbastanza  elevata,  attesa  l'età  tenerissima  del  piccolo  in- 
fermo, a  cui  vennero  propinati.  Tanfo  che  non  sentend(Mni  pie- 
namente sodisfatto  dei  successi  avuti,  e  temendo  dall'altro  canto 
che  il  bambino  non  avesse  potuto  resistere  più  a  lungo  alla  vio* 
lenza  di  nuovi  assalti  di  un  morbo  si  crudele,  pensai  di  aggina* 
gere  alla  soluzione  dei  due  grammi  di  bromuro  di  potassio,  di  na 
grammo  di. estr.  di  valeriana  in  26  grammi  di  acqua  di  camo* 
milla,  sette  centigrammi  di  estr.  alcoolico  di  noce  vomica. 

Anche  in  questa  importantissima  circostanza  quest' oltinio 
farmaco  non  ismenti  la  sua  potentissima  virtù  a  debellare  le  ma- 
lattie  del  sistema  nervoso,  nelle  svariate  sue  farme  e  manl£»ta- 
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zioni  f  Ed  è  tifato  vero  che  gli  accessi  con  valsivi,  nel  sesto  e  set- 
timo giorno  di  malattia,  si  ammansarono  al  pnnto  da  mettere  salda 
fiducia  che  il  terribile  malore  in  breve  tempo  avrebbe  interamente 
ceduto  il  suo 'tristo  impero  agli  sforzi  dell'arte  salutare. 

Incoraggiato  impertanto  dal  buoni  snccessi,  quasi  istantanei, 
ottenuti  dall'aggiunta  al  bromuro  dell'estr.  alcoolico  di  noce  vo- 
mica, patentemente  manifesti  per  l'indebolimento  delle  spasmo- 
diche contrazioni  e  pella  rarità  della  loro  comparsa,  credetti  op- 
portuno ed  indicato  l'insistere  nella  stessa  cura,  per  cui  prescrissi 
il  4  gennaio,  ottavo  di  malattia  —  bromuro  di  potassio  tre  grammi 
sciolto  in  grammi  40  di  acqua  di  camomilla,  un  grammo  di  estr.  di 
valeriana,  7  centigrammì  di  estr.  alcoolico  di  noce  vomica  e 
grammi  15  di  siroppo  di  gomma,  Codesta  pozioncella  fu  esibita 
al  piccolo  infermo  nella  quantità  di  un  cucchiaino  da  caffè  ogni 
due  ore. 

Infrattanto  il  bambino,  nei  lunghi  intervalli  di  quiete  che 
oramai  gli  erano  concessi  dairuso  di  detti  farmaci,  avea  ripreso 
regolarmente  il  consueto  allattamento,  ed  a  vista  d'occhio  andava 
ricuperando  quella  tinta  rosea  delle  sue  guance,  che  rese  dai  cru- 
deli insulti  patiti  pallide,  floscie  e  cadenti>  si  facevano  di  bel  nuovo 
paffutelle  e  rotondeggianti,  come  pure  tutto  il  suo  corpicciuolo, 
sensibilmente  dimagrito,  andava  mano  mano  riavendosi  pei  pro- 
cesso di  riparazione,  che  la  nutrizione  riabilitata  andava  impar- 
tendogli. Cosi  pure  le  funzioni  tutte,  dal  turbine  nervoso  alquanto 
sconcertate,  andavano  riprendendo  il  loro  andamento  fisiologico 
di  prima. 

Il  nono  giorno  di  malattia  e  il  decimo  passarono  come  li  due 
antecedenti.  Se  nonché  gli  assalti  convulsivi,  benché  assai  deboli 
e  passeggieri  qual  guizzo  di  lampo,  aveano  assunto  una  tal  quale 
periodicità.  Assalivano  il  nostro  piccolo  infermo  dal  mezzogiorno 
alle  tre  pomeridiane  a  brevi,  ma  frequentissimi  intervalli  e  con 
lievissima  forza.  Ciononostante  ripetei  gli  stessi  farmaci,  e  soltanto 
vi  aggiunsi  l'applicazione  dell'idrato  di  cloralio  per  frizione  alla 
nuca  ed  alla  spina  dorsale,  da  ripetersi  ogni  tre  ore  nella  for- 
mula seguente.  —  Idrato  di  cloralio  grammi  4  sciolto  in  acqua 
f.  q.  b.  aggiuntivi  grammi  2  di  gomma  arab.  polver.  ed  olio  di 
giusquiamo  cotto  grammi  15.  Dopo  la  prima  o  la  seconda  frizione 
un  sonno  tranquillo,  senza  la  benché  piccola  scossa  convulsiva, 
erasi  manifestato.  E  l'ammalato,  per  quel  di  e  la  notte  successiva, 
non  era  stato  molestato  da  alcun  urto  nervoso.  Anzi  anche  nel 
sonno,  mettendogli  il  capezzolo  della  mammella  in  bocca,  succhiava 
placidamente  e  lungamente  il  latte  materno,  e  defecava  ed  emet- 
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teva  le  orine  con  perfetta  fegolarltà.  La  tcipmcgeneRi  animale  e 
le  pulsazioni  cardiaco^rtertoio  non  erano  che  p^  poco  discese 
dal  loro  ritmo  fisiologico. 

Un  tale  stato  di  cose  si  pr^tràis^  fino  a)  mez^odfi  del  gfìomo 
seguente,  decimo  di  malattia.  Bd  altorà  l'ammalato  con  «n  forte 
guaito,  scuotendosi,  come  per  scatto  di  lùolla,  dal  sonno  proftmdo 
in  cui  era  tuttora  immerso^  annunziava  la  ripresa  degli  assalti 
convulsivi,  che  prendevano  di  mira  con  predilezione  i  miiMcrfi 
della  faccia,  stirando  appena  appena  gli  estensori  degTartt  on 
destri,  ora  sinistri.  Tali  accessi,  benchd-di  brevissima  durata  e 
pochissima  intensità,  riprendevauo^a  brevi  intervalli  e  dnravu» 
tre  ore  circa,  lasciando  di  poi  interamente  libero  il  paziente  fino 
al  giorno  susseguente,  alla  stessa  ora. 

Pensai  allora  che  tale  periodicità  avrebbe  potuto  cedere  sotto 
l'uso  di  un  preparato  di  china,  ed  a  tale  scopo,  sospeso  ogn'al- 
tro  medicinale,  ordinai  —  Valerianato  di  chinina  centigr.  % 
sciolto  con  acido  citrico  q.  b.  e  siroppo  di  gomma  grammi  15. 
Da  darsene  un  cucchiaino  da  caffè  ogni  ora. 

Il  di  successivo  e  gli  altri  dipoi  non  ebbe  più  luogo  alena 
altro  parossismo  ;  e  il  piccolo  infermo,  colla  massima  mia  sodlsfli- 
zione,  e  col  massimo  gaudio  degli  amorosi  e  prestantissimi  saei 
genitori,  avea  ricuperata  la  primitiva  salate  :  —  caso  assai  raro 
fra  1  villici,  che  nella  pluralità  dei  oasi  trascurano  le  malattie  éà 
bambini,  sostituendosi  le  donniciuole  coi  loro  pasticci  alle  soedi- 
che  prescrizioni,  d'onde  la  grande  mortalità  di  questi  piccoli  es- 
seri, nelle  campagne  segnatamente. 

Sospesa  ogni  cura,  per  cinque  giorni  di  seguito  vidi  il  bam- 
bino prosperare  e  farsi  sempre  più  vegeto,  non  essendogli  rimasta 
la  più  piccola  molestia. 

Condotta  cosi  a  felice  termine  la  cura  di  morbo  cotanto  grave 
e  molesto,  ora  io  domando  a  me  stesso  quali  possano  essere  state 
le  cause  efficienti  di  un  apparato  morboso  cosi  imponente  e  per 
tinace  in  un  organismo  cosi  tenero  qual'ò  quello  di  un  bambino 
di  soli  giorni  trenta,  da  me,  clopo  28  anni  di  pratico  esercizio,  e 
forse  da  molti  altri  pratici,  non  mai  osservato? 

Due  sono  le  ipotesi  che  mi  si  affacciano  alla  mente;  la  prima  d^ 
la  causa  occasionale  immediata  che  diede  orìgine  allo  sviluppo  di 
quelle  gravi  stirature  convulsive  in  quel  tenero  corpicino,  possa  es- 
sere stata  la  puntura  dell'  idrocele  per  azione  reflessa  o  idiopatica  in- 
dotta su  qualche  filamento  nervoso  dalla  punta  della  lancetta  f 

Ma  una  tale  puntura  io  la  feci  in  bambini  di  tale  età  pareediie 
volte  nel  corso  della  non  breve  mia  carriera,  e  mai  mi  accadde  dìT»- 
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darla  seguita  clalla  banche  mix^ima  alterazione  morbosa,  ohe  riflet- 
tesse il  sistema  nervoso  singolaraieùte»  ancorché  aressi  dovuto 
ripeterla  le  due  o  tre  volte  nello  stesso  soggettò,  per  la  ripro- 
dotta raccolta  di  sierosità  nella  vaginale  cemune  del  testicolo  t. . . 

E  il  taglio  di  quella  teatve  metnbranella,  ch'è  il  frenulo  troppo 
allungato  della  lingua»  le  tante  volte  da  me  eseguito  senza  con- 
9eguenza  alcuna,  ^teva  desso  dar  ansa  allo  sviluppo  di  si  vio- 
lente e  durevoli  convulsioni  ?  Io  peno  a  crederlo  t 

La  seconda  ipotesi  verosimile  al  pari  della  prima,  cioè  il  bru- 
sco e  subitaneo  traslooamento  alla  mezzanotte  e  all'alba  di  tutti 
i  giorni  da  un^  stalla,  il  cui  ambiente  caldissimo  monta  ad  oltre  20 
gradi  del  tarmometro  di  Reaumur  in  una  stanza  forse  a  due  o 
tre  gradi  sopra  il  zero  e  viceversa,  un  tale  repentino  e  sensibi- 
lissimo mutamento  di  temperatura,  io  dissi,  non  può  egli,  singo- 
larmente in  un  corpicciuolo  dotato  di  un  sensibilissimo,  mobilis- 
simo e  impressionabilissimo  sistema  nervoso  cagionare,  col  ripe- 
tersi tanto  di  frequente,  insulti  convulsivi  di  tal  genere? 

In  ogni  modo  io  ritengo  che  sia  l'una,  sia  l'altra  delle  due 
cause  qui  menzionate  si  sieno  reciprocamente  sorrette  nell'origi- 
nare  il  morbo  di  cui  é  parola  ;  V  una,  il  passaggio  rapido  dal  caldo 
al  freddo,  predisponendo  quella  tenera  compage  nervosa  ad  una 
maggiore  impressionabilità;  e  l'altra,  trovando  la  predisposizione 
indotta  dalla  prima,  ne  abbia  determinato  lo  sviluppo.  Sicché  io 
vengo  in  questa  conclusione  :  il  repentino  mutamento  da  un  am- 
biente caldissimo  in  un  altro  assai  freddo  e  viceversa,  di  frequente 
ripetutosi,  debba  riguardarsi  quale  la  causa  predisponente,  e  la 
puntura  praticata  allo  scroto  e  il  taglio  del  frenulo,  le  cause 
determinanti  od  occasionali  di  questa  violenta  malattia,  ammessa 
però  sempre  la  particolare  predisposizione  del  soggetto  ad  incon- 
trarla. 

Ciò  posto,  io  non  vorrò  ora  addentrarmi  nella  questione  ab- 
bastanza complicata  e  tenebrosa  della  natura  e  indole  patologica 
delle  convulsioni,  bastandomi  il  sapere,  ciò  che  da  molti  pratici  é 
pure  ammesso,  che  la  loro  sede  é  nel  cervelletto,  organo  regola- 
tore dei  movimenti  e  nel  midollo  allungato  spinale,  e  nelle  radici  dei 
nervi  motori  che  da  esso  derivano,  non  azzardando  slanciare  nel 
campo  delle  ipotesi  una  congettura  qualunque,  essendo  per  me 
una  vera  mistificazione  questo  repentino,  rapidissimo  scompiglio 
del  sistema  nerveo-motore,  per  Teffetto  di  una  causa  reumatica 
0  traumatica  che  sia,  o  imbarazzi  gastrici,  o  verminazione,  o  ple- 
t<»*a,  0  anemia  ec.  le  quali  in  tanti  soggetti  ripetono  le  mille 
volte  la  loro  morbiflcazione  senza  destarvi  mai  un  simile  spaven- 


•.**^' 


^-  • 


f>  1- 


'\- 


'- 


i 


—  616  — 

toso  apparato  fenomenologico.  Per  cui,  il  voler  ammettere  con 
molti  patologi  l'indole  flogìstica  dei  iietrìlemi  cosi  ràpidamente 
diffusa  dalla  periferia  ai  centri  mefnitigéì,  lo  dubito  assai,  non  co- 
noscendo in  qual  guisa  possa  morbosamente  aUehtì*si  il  flaido 
nerveo,  dal  cui  modo  di  patire  potrebbe  téni^sirao  avere  unica- 
mente e  necessariamente  sviluppo  quel  complèsso  dfi  sintomi^ che 
si  appalesa  sotto  la  forma  di  conveìlimehti  feonviilsivì,  più  o  meno 
intensi  e  duraturi. 

E  nemmeno  io  vorrò  dare  una  spiegatone  su!  modo  intimo 
di  agire  dei  farmaci  da  me  usati  a  debellare  questo  morbo  sin- 
golare, non  potendo  emettere  se  non  se  una  ipotesi,  preziosa  al 
pari  di  tante  altre,  che  tutto  dice  e  nulla  dice  d^incontrastabil- 
mente  verof  Giacché  s'io  dicessi  che  il  bromuro,  il  cloralio,  la 
noce  vomica  agirono  come  ipostenizzanti  cerebello-sj{>inali,  non 
direi  essenzialmente  cosa  diversa  da  chi  ammetta  Fazione  asso- 
piente,  ipnotica  di  questi  farmaci,  che  assimilandosi  col  sangue 
danno  origine  a  nuovi  preparati  chimici,  i  quali  alla  lor  volta 
portano  una  benefica  modificazione  nel  sistema  nervoso,  a  tale  da 
restituirnelo  alle  funzionalità  fisiologiche  di  prima.  Il  voler  se- 
guire la  natura  negl'inestricabili  penetrali  delle  sue  operazioni 
chimico-vitali  e  per  entro  alle  più  intime  trame  della  compage 
organica,  ella  è  tal  cosa  che  per  me  mi  sembra  inarrivabile,  an- 
che dal  più  profondo  fisiologo,  dal  più  dotto  clinico  e  patologo! 

Accontentiamoci  adunque,  ove  i  lumi  della  scienza  anatomo-pa^ 
tologica  non  giungono  a  bastantemente  rischiararci  la  via,  sulla 
vera  natura  dei  sconvolgimenti  morbosi  che  in  mille  svariate 
guise  affliggono  l'umano  organismo,  di  attenerci  ai  risultati  pra- 
tici, che  ci  dà  una  sana,  razionale,  accurata  e  spassionata  espe- 
rienza ed  osservazione. 


SULL'AZIONE  DEL  TARTARO  EMETICO 

Ricerche  fatte  dal  Dott.  Angelo  MOSSO  nel  Laboratorio  Fisiologico 
deir  Istituto  degli  studi  superiori  di  Firenze  (1] 

I. 

Azione  delVemetico  a  piccole  dosi. 

Si  sente  spesso  ripetere,  che  medicamenti  iniettati  nelle  vene 
e  sotto  la  pelle,  agiscono  con  maggior  prontezza  ed  energia,  che 
non  quando  siano  ingeriti  nello  stomaco. 

(1)  Per  ragioni  affatto  indipendenti  da  me  e  dal  Prof.  Schiff,  al  quale  serbo 
profonda  riconoscenza  per  gli  aiuti  prestatimi,  ho  doTUto  sospendere  queste 
esperienze,  e  poscia  tralasciarle  del  tutto  per  oltre  due  anni,  durante  la  mii 


Itr^ 


-  617  — 

Le  ricerche  pbe  bo  fatto  su  questo  argomenta  dimostreranno, 
che,  quanto  all'azione  Tcmitiva^  l'emetico  agisce  perfettamente  in 
senso  contracip  (X). 

In  un^  serie. di  riperche  instituite  nell'intento  di  cercare,  se 
esistevano  nei  cani  durante  il  vomito,  movimenti  antiperistaltici 
dell'esofago,  dopo  aver  ripetutamente  osservato,  che  una  piccola 
dose  di  3  0  4  centigrammi  di  emetico,  amministrata  per  la  bocca, 
bastava  ad  eccitare  il  vomito,  rimasi  assai  meravigliato  nel  vedere, 
che  la  medesima  quantità  di  emetico,  non  produceva  più  il  vomito, 
quando  era  iniettata  nelle  vene. 

Nel  dubbio  che  3,  o  4  centigrammi  di  emetico,  sciolto  in  6,  o  7 
grammi  di  acqua  stillata,  fossero  già  una  dose  troppo  grande  per 
una  iniezione  nel  sangue,  ed  impedisse  per  questo  solo  fatto  il  vo« 
mito,  ho  cominciato  con  cinque  milligrammi,  e  andai  gradatamente 
crescendo,  fino  a  dieci  centigrammi,  senza  che  mi  riuscisse  di  ec- 
citare il  vomita  Quando  però  in  vece  di  5,  o  6  centigrammi,  iniet- 
tavo d'un  tratto  una  dose  di  20  o  25  centigrammi,  si  produssero 
sempre  nei  primi  4,  o  5  minuti,  e  qualche  volta  un  poco  più  tardi, 
forti  sforzi  di  vomito  con  vomizione  completa. 

Credo  inutile  notare,  che  ad  ogni  esperimento  di  iniezione 
nelle  vene,  o  nello  stomaco,  si  prendevano  nuovi  cani,  e  che 
quando  dovevasi  ripetere  un  esperimento  nel  medesimo  cane,  si 
aspettava  qualche  giorno,  finché  l'animale  mangiasse  con  appetito, 
e  si  fosse  completamente  rimesso. 

Variando  gli  esperimenti  in  tutti  i  modi,  a  digiuno,  ed  a  sto- 
maco pieno,  iniettando  prima  l'emetico  nelle  vene,  od  introducen- 
dolo  prima  nello  stomaco,  ho  trovato,  che  una  piccola  dose  di 
emetico,  la  quale  ingerita  nello  stomaco  produce  il  vomito,  non 
ha  più  il  medesimo  efietto,  se  viene  iniettata  nelle  vene. 

In  una  serie  assai  numerosa  di  esperienze  non  incontrai,  che 
due  giovani  cani,  i  quali  abbiano  vomitato  per  una  piccola  dose 
di  emetico  nelle  vene:  e  queste  eccezioni  non  infermano  per  nulla 
la  legge  sovra  esposta,  ma  vi  recano  indirettamente  una  conferma. 
Infatti  mentre  gli  altri  cani  anche  piccoli  sopportano  discretamente 


dimora  aireetero.  Potendo  ora  con  nuovi  metodi  ritornare  sopra  qnesto  lavoro 
intorno  air  anione  degli  emetici,  mi  sono  deciso  di  pubblicare  la  prima  parte 
delle  mie  esperienze  sul  tartaro  stibiato. 

(1)  Per  essere  fedele  al  vero  devo  aggiungere,  che  questa  oramai  non  è  più  una 
noTità,  benché  tale  fatto  no»  fosse  ancora  conosciuto,  quando  io  istituii  queste 
ricerche  nel  laboratorio  di  Firenze  nel  1871.  (Vedi  Radziejevoski  -  Reicbert^s  und 
Btt  Boi8>-Reymond*s  Archiy  1871  p.  477,  e  Qrimm  —  Pflùger's  Archìv.  1871, 
p.  205.) 


bene,  e  senza  alòuiia  notevole  consefgueiiza,  i^lttìdeiene  di  dnqae 
centi  grammi  di  emetico,  in  uno  di  ^jnefiti  tale' -dòse  '  cM  [pà  cori 
elevata,  che  bastava  per  dargli  la  morte.-  < 

Nel  corso  delle  precedenti  rieerclie,  non  avendo  ^tale  akona 
differenza  neirazione  di  una  stessa  dose  di  em^tiòo,  qu^dó  l'ani- 
male era  a  stomaco  vueto,  o  quando  era  in  pietia  digestione,  mi 
sono  proposto  di  studiare  più  attentamente  la  reazione  dello  sto- 
maco, e  delle  sostanze  vomitate,  per  vedere,  se  '  realmente  la  se- 
crezione stomacale,  non  aveva  Influenza  snll'  éfllcabia  più,  o  meno 
grande  spiegata  dall'emetico. 

Mialbe  (1)  aveva  già  esposto. una  teoria,  secondo  cui  nell'a- 
zione del  succo  gastrico  sopra  l'emetico,  si  fbrmereì^be  nn  clorì* 
drato  di  cloruro  di  antimonio,  cbe  irriterebbe  in  modo  speettlela 
muecosa  dello  stomaco,  e  sarebbe  Tunica  causa  dei  v^omito. 

Quantunque  questa  idea  fosse  già  stata  efficacemente  coiAat- 
tuta,  in  un  pregiato  lavoro  del  Bellini  (2)  toUì  tuttavia  tentafè 
altre  esperienze,  per  avere  nozioni  mie  proprie  sopra  di  una  teo- 
ria, che  vedo  ancora  sostenuta  in  alcuni  trattati  usciti  recente- 
mente alla  luce  in  Italia  ed  in  Germania. 

Queste  ricerche  avevano  tanta  maggiore  importanza,  in  quanto 
che  clinici  valenti  hanno  tuttora  cercato  con  questa  teoria  di  spie- 
gare il  fatto,  che  nei  pneumonìci  le  prime  dosi  di  emetico  predo* 
cono  il  vomito,  mentre  dopo  si  possono  amministrare  impunemente. 
E  si  asserì  che  l'azione  remota  dopo  l'assorbimento  è  tanto  ae> 
glio  pronunziata,  quanto  più  rigorosa  é  la  dieta:  mentrechè  l'azione 
locale  sullo  stomaco  e  l' intestino  é  tanto  più  intensa,  quanto  pk 
abbondantemente  ò  pieno  lo  stomaco.  Questa  differenza  verrebbe 
spiegata  coir  ammettere,  che  nel  principio  di  una  malattia  iM>- 
brile  acuta  vi  sono  ancora  molte  combinazioni  di  cloro  nello  ^ 
maco,  e  che  poscia  dopo  aver  vuotato  lo  stomaco  ed  vomito 
essendo  succeduta  una  dieta  rigorosa,  cessa,  colla  diminuita  pro- 
duzione del  succo  gastrico,  anche  la  formazione  di  cl^Nruro  di  an- 
timonio. 

In  alcuni  cani  dopo  essermi  assicurato,  che  una  piccola  dose 
di  emetico  di  5,  o  6  centigrammi,  bastava  per  eccitare  il  vonrito, 
iniettava  due  giorni  dopo  la  medesima  dose  di  emetico  lasciata 
prima  in  digestione  con  alcune  goccio  di  succo  gastrico  artifidale, 

(1)  Mialhe.  Chlmie  appliquée  à  la  phyaiologie  et  à  la  thérapeiiti<|iie  p.  991. 
Paris  IS56. 

(2)  Bellini.  Begli  apprezzabili  cambiamenti  a  cui  il  tartaro  emetieo»  VèA" 
timonio  metallioo  ed  i  saoi  principali  preparati  insolabUi  vanno  inoontro  né- 
Tanimale  organismo  Lo  Sperimentale^  1866  pag.  177. 
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della  (Hii  for^a  digeir^nte  mi  ero  (K>nViQto  colla  digestione  di  pa- 
recchi gramsti  di  albumina  q^ìììu,  <         . 

L' iniezione  nella  vena.^ugulatfe.di  una  sol^uzione  dì  emetico  cosi 
preparata»  non  destò. alcun  siatoato  di  vomito:  mentre  la  iqedesima 
soluzipne  produoeiva»  ingierita  nello  stomaco»  romito  abbondante. 

Iniettando  sotto  l£|  pelle  una  soluzione  di  6,  o  6  centigrammi 
di  emetico»  messi  in  digestione  con  alcune  goccie  di  succo  gastrico 
artificialCj  non  ottenni  migliori  risultati. 

Per  rìsolTere  quelito  problema  con  un  altro  metodo»  vennero 
preparati  due  cani  con  fistola  stomacale»  i  (piali,  dopo  che  furono 
gaariti,  mi  permettevarM>  di  osservare  comodamente  Io  stato  della 
secrezione,  prima  e  dopo  l'amministrazione  dell'emetico. 

liAsciando  gli  animali  a  digiuno»  dopo  un  lauto  pasto  fatto 
nel  giorno  precedente»  si  poteva  aver  lo  stomaco  vuoto  con  rea- 
zione neutra*  Amministrando  in  queste  condizioni  4»  o  5  centi- 
grammi  di  emetico»  si  produceva  egualmente  il  vomito  come  quando 
l'animale  era  in  piena  digestione. 

Avendo  osservato  spessissimo,  che  le  sostanze  vomitate  pote- 
vano avere  una  reazione  neutra»  non  ho  preparato  altre  fistole 
stomacali.  I  risultati  confermavano  del  resto  completamente  quelli 
che  avevo  ottenuti  in  molte  autopsie  fatti  in  animali  che  venivano 
sacrificati  immediatamente  dopo  il  vomito. 

La  secrezione  acida»  o  neutra  della  muccosa  stomacale»  lo  stato 
pieno»  o  vuoto  del  medesimo»  non  hanno  dunque  alcuna  influenza 
sull'attività  più,  0  meno  grande,  con  cui  l'emetico  produce  nei 
cani  la  sua  azione  vomitiva.  Come  pure  non  cambia  durante  gli 
sforzi  di  vomito»  ed  il  vomito  stesso,  lo  stato  della  secrezione 
stomacale. 

Degne  di  menzione  sono  a  tale  riguardo  le  esperienze  fatte 
da  Flourens  (1)  sugli  animali  ruminanti.  Daubenton»  Gilbert,  e 
Huzard  avevano  già  mostrato  che  a  qualunque  dose  si  dia  l'eme- 
tico per  deglutizione  ai  ruminanti»  esso  non  produce  alcun  effetto 
sensibile»  od  almeno  non  produce  movimenti»  che  vadano  fino  al 
vomito.  Flourens  ripetè  queste  esperienze  sopra  montoni  iniettando 
da  4  a  20  grani  di  emetico  nella  vena  giugulare.  Egli  osservò 
che  vi  erano  degli  sforzi  più»  o  meno  violenti  di  vomito,  senza 
che  in  alcuno  riuscisse  completamente.  Ciò  che  é  singolare  si  ò 
che  introducendo  direttamente  l'emetico  in  uno  qualunque  dei  tre 
altri  stomachi»  non  produce  alcun  effetto»  mentreché  messo  nel- 
l'abomaso ha  la  medesima  azione  come  se  fosse  iniettato  nelle 
vene.  Una  lesione  meccanica  dell'abomaso  provocava  presso  a  poco 
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(1)  Flourens.  Expériences  touchant  V  action  de  l'émétiqne  sur  les  ^pimaux 
ruminans.  Academie  dea  sciences,  25  Feyrier  1833.  t^ 
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ì  medesimi  siatomi  che  l'azione  deiremetico.  Quanto  alle  azioni  mec- 
caniche Senac  aveva  già  osservato  ohe  ana  legatura  dell* in- 
testino produceva  il  vomitof  e  ei  potrebbe  fare  con  Halier  (1)  una 
lunga  enumerazione  di  cause  meccaniche  che  eccitano  il  vomito, 
come  oggetti  stranieri^  pinne,  squamine  di  pesce,  peli  ec. 

Più  interessante  pel  nostro  scopo  é  ufi' osservazione  di  Brami 
riferita  da  Halier  secondo  cui  una  legatura  del  nervt)  vago  pro- 
duce il  vomito  (2),  G.  Mttller  vide  più  tardi^  che  irritando  per 
mezzo  di  una  corrente  elettrica  i  vaghi>  dopo  che  vennero  ta- 
gliati sopra  il  diaframma,  si  produceva  egualmente  i!  vomito:  ed 
é  oramai  divenuta  un'esperienza  che  si  vede  ripetere  spesso  nelle 
scuole^  quella  di  eccitare  il  vomito  introducendo  una  sonda  elet- 
trica fin  nello  stomaco,  per  irritarne  quindi  con  correnti  relati- 
vamente deboli  la  muccosa.  Quanto  all'azione  deiremetico  Rad- 
ziejewski  (3)  sostiene  che  esso  introdotto  nello  stomaco  agisce 
direttamente  sulla  muccosa  e  non  per  assorbimento.  Inlktti  egli 
sarebbe  riuscito  a  raccogliere  in  alcuni  casi  per  mezzo  del  vomito 
tutto  l'emetico  che  aveva  prima  amministrato. 

Le  precedenti  osservazioni  ci  conducono  ad  ammettere,  che 
l'emetico  produce  il  vomito  in  due  modi  differenti:  od  irritando 
le  ramificazioni  terminali  del  vago,  e  per  questo  bastano  piccole 
quantità  di  emetico  introdotte  direttamente  nello  stomaco;  op- 
pure eccitando  i  centri  nervosi  per  mezzo  di  un  inquinamento 
generale  del  sangue.  Quando  iniettiamo  una  piccola  dose  di  eme- 
tico nelle  vene  essa  si  disperde  in  tutta  la  massa  del  sangue  senza 
manifestare  la  sua  azione  vomitiva:  ma  quando  l'avvelenamento 
generale  del  sangue  é  suflSciente  per  agire  sui  centri  nervosi^  sac- 
cede imedìatamente  il  vomito.  Se  questa  teoria  é  vera,  in  un  cane 
che  abbia  i  vaghi  tagliati,  l'emetico  deve  produrre  gli  stessi  effetti 
tanto  quando  é  iniettato  nelle  vene,  come  quando  viene  intro- 
dotte nello  stomaco,  perchè  in  tutti  due  i  casi  non  può  agire 
che  per  assorbimento  ed  irritazione  centrale. 

Il  taglio  dei  vaghi  al  collo  essendo  una  operazione  gravissima, 
che  produce  alcune  volte  per  sé  sola  il  vomito,  ed  abbatte  cosi 
rapidamente  l'animale,  da  non  permettere  esperimenti  oomparatiTÌ, 
si  dovette  ricorrere  al  taglio  sottodiaframmatico  delle  sue  rami* 
ficazioni  terminali. 

In  due  piccoli  cani  giovani,  profondamente  eterizzati,  si  fece 
un  taglio  trasversale  a  sinistra,  in  corrispondenza  dell'ultima  costa, 

(1)  Halier.  Elementa  Physiologiae.  Berna  1764.  Tom.  VI,  p.  283. 

(2)  Halier.  Opera  citata,  p.  286. 

(3)  RadziejewBki.  Die  Wirkung  des  Antimons.  Reichert*8  und  Da  Boit R«7- 
mond's  Archiv,  1871  p.  472. 
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ed  afferrato  lo  stomaoo  si  tirò  fuori  la  parte  sottodiaframmatica^ 
e  si  strapparono  par  mexao  di*  uà  uncioo  acuto  le  priDCjpali  ra- 
mificazioni dal  vago.  SI  rimise  in  posto  Io  stomaco^  e  si  fece  una 
sutura  delie  pareti  addominalL  Sul  domani  mangiavano,  e  non  sem- 
bravano aver  punto  sofi^to. 

Dopo  8  giorni  avendo  amministrato  a  ciascuno  di  questi  due 
piccoli  cani  4  centigrammi  di  emetico  sciolto  in  acqua^  con  pane 
inzuppato^  non  ebbero  alcun  segno  di  vomito.  Solo  amministrando 
nel  giorno  successivo  ad  uno  8  ed  all'altro  10  centigrammi  di 
emetico^  si  ottennero  leggiere  vomiturizioni  senza  vomito  completo. 

II. 

Anione  dell'emetico  a  dosi  elevate. 

Se  la  presenza  deiremetico  nel  sangue,  basta  per  sé  ad  ecci- 
tare il  centro  da  cui  dipendono  i  movimenti  del  vomito^  l'inie- 
zione di  esso  nel  sàngue,  alle  dosi  volute,  deve  agire  in  modo  più 
pronto,  che  non  la  introduzione  per  lo  stomaco. 

Le  ricerche  dimostrarono  la  verità  di  questo  ragionamento. 
Iniettando  l^emetico  nelle  vene  alla  dose  di  15,  e  30  centigrammi^ 
si  produce  immediatamente  il  vomito.  In  generale  tale  effetto  si 
manifesta  subito  dopo  Tinipzione,  o  nei  primi  4,  o  6  minuti^  solo  in 
via  eccezionale  devesi  aspettare  un  tempo  più  lungo.  Nello  stomaco, 
qualunque  sia  la  dose  in  cui  si  amministra  l'emetico,  non  si  produ- 
cono generalmente  con  eguale  prontezza  fenomeni  C/Orrispondenti. 
Vediamo  ora  quale  induenza  l'emetico  esercita  sul  cuore.  Dei 
molti  lavori  che  vennero  fatti  sull'uomo  intorno  a  questo  argo- 
mento, io  citerò  solo  quello  di  Àckermann  (1)  che  é  certo,  uno 
dei  più  accurati.  Dalle  sue  osservazioni  risulta,  che  nell'uomo  cui 
si  d  amministrato  l'emetico  a  dosi  moderate,  si  produce  un  au- 
mento di  frequenza  nel  polso  quando  incomincia  la  nausea.  Il  polso 
si  accelera  considerevolmente  alla  comparsa  del  vomito,  diventa 
ancora  più  frequente  col  ripetersi  degli  sforzi,  e  diminuisce  rapi- 
damente alcuni  minuti  dopo  essersi  liberati  dal  vomito.  Durante 
le  nausee  successive  va  rallentandosi,  e  si  fa  celere  quando  queste 
si  ristabiliscono  :  finché  per  mezzo  di  un  continuato  e  lento  decre- 
scere, raggiunge  successivamente  il  valore  di  prima. 

Volendo  incominciare  per  determinare  sopra  me  stesso  l'azione 
che  l'emetico  esercita  sulla  frequenza  del  polso,  pesai  esattamente 
10  centigrammi  di  emetico,  li  sciolsi  in  50  grammi  di  acqua  stil- 

(1)  Àckermann.  Beobachtungen  ùber  einige  physiologische  Wirkungen  der 
w^ichtigsten  Emetica  —  Rostock  1856. 
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lata,  e  quindi  fatta  colazione  alle  7  con  caffè  latte  ed  un  panino, 
ne  bevetti  la  metà  verso  le  9,  senza  cbe  mi  fosse  dato  di  consta- 
tare il  più  minimo  incomodo  per  lo  spazio  di  4  ore,  all'una  pome- 
ridiana trovandomi  in  uno  stato  completamente  normale,  ho  pran- 
zato con  buon  appetito^  e  non  ebbi  dopo  ^  accorgermi  in  alcuna 
maniera  d'aver  preso  una  dose  di  emetico  più  che  sufficiente  per 
produrre  nella  grande  maggioranza  dei  c^si  il  vomito. 

Avendo  aumentata  la  dose  fino  a  XO  centigrammi,  ebbi  un 
ambascia  stomacale  prolungata,  e  ripetuti  ed  impetuosi  sforzi  di 
vomito,  con  sudore  e  scariche  alvine.  L^enumera^one  dei  battìi 
del  polso  fatta  da  un  mio  amico  confermarono  i  risultati  di  A^ 
kermann. 

La  farmacologia  sperimentale,  quantunque  aia  ricca  di  laTori 
pregiati  sulle  modificazioni  che  subisce  il  polso  per  l'azione  del- 
Temetico,  non  possiede  ancora,  per  quanto  io  mi  sappia,  uno  stufo 
accurato  della  pressione  del  sangue  sotto  l'influenza  del  tartaro 
stibiato.  Infatti  eccettuata  una  tesi  di  Lenz  (1)  che  fece  alconi 
esperimenti  sopra  i  vitelli,  non  conosco  altri  lavori,  doTe  siaao 
contenute  esperienze  su  questo  riguardo. 

L'esito  delle  ricerche  manometriche  é  tanto  più  incerto,  qnaiia 
meno  é  tranquillo  l'animale,  e  quanto  più  violenti  sono  gli  sforai, 
che  esso  fa  per  sciogliersi,  o  per  vomitare.  Onde  mettermi  al  si- 
curo da  una  tale  complicazione,  ho  preferito  di  curarizzare  legger- 
mente l'animale,  tanto  da  renderlo  immobile,  senza  distruggere 
i  movimenti  riflessi  delle  palpebre,  e  neppure  completamente  qudli 
della  respirazione,  cui  si  provvedeva  del  resto  artificialmente  p^ 
maggiore  sicurezza.  Secondo  le  ricerche  del  Giannuzzi  (2)  la  cura- 
ri^zazione  basta  già  per  sé  stessa  ad  impedire  il  vomito:  perchè 
altri  non  creda  col  Grùtzner  (3)  che  questa  mancanza  fosse  dovuta 
a  ciò  che  gli  animali  giacciono  rovesciati  sul  tavolo,  colle  gambe 
distese  ed  immobili,  noterò  come  in  altri  cani  non  curarizzati, 
in  identica  posizione,  non  mancò  il  vomito  per  dosi  eguali  di  eooetico. 

Nelle  tavole  seguenti  riferirò  ì  punti  più  importanti  di  due 
esperienze,  per  dimostrare  come  le  dosi  elevate  di  emetico  produ- 
cano nei  cani  dei  fenomeni  differenti  da  ciò  che  osservasi  nell'uoiuo 
per  dosi  moderate. 

(1)  Lenz.  Experimenta  de  ratione  ìnter  puUae  ftrequentiam,  nngiiDti  pret- 
sionem  lateralem,  et  sanguinis  fluentis  celetritatem  obtìaeate.  Dorpati  Lìro- 
norum,  1853. 

(%)  Giannuzzi.  Untersuchangen  ùber  die  Organo»  welche  an  dea  Bredirf 
theilnehmen,  und  ùber  die  physiologiache  Wirkung  dee  Tartams  stibìjt» 
Geatralblatt  t  m.  W.  pag.  1^  18^ 

(3)  Qrùtzner.  ArchiT.  fùr  die  geaam.  Phyaiologie.  VII.  5S0. 
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ESPBRUSNZA  L 

16  Luglio.  Cane  del  peso  di  6100  grammi.  Dopo  avergli  dato  alle  8  afd. 
la  sua  razione  di  pane;  gli  si  prepara  alle  10  la  carotide  per 
misurare  la  pressione;  e  per  meszo  della  giungulare  lo  si  curarizza 
leggermente. 


TEMPO 

PBESSIfflS 

POL^O 

iimUtiiutrì 

Ai 

«gal 

OSSERVAZIONI 

tn 

aiuti 

Ql 

atrettrlé 

10  keendi 

IO 

15 

80 

12  a  18 

Si  'vereano  Della  bocca  10  centigrammi  di 
emetico  sciolto  neir  acqua. 

IO 

17 

•  ■ 

•  • 

10 

44 

70  a  75 

12  a  13 

K) 

11 
11 

56 

•  • 

18 

■ 

TSaSO 
80a90 
80  a85 

• 
«  a  • 
15  a  16 

Toccando  la  cornea  si  producono  moTimenti 
riflessi  delle  palpebre.  »  L^animale  è  poco 
curarizzato.  —  Le  escursioni  del  polso  rag^ 
firiuDg-ono  piti  di  un  centimetro  di  altezza. 
—  Qualche  volta  il  polso  è  dicroto. 

11 

27 

TO 

22 

11 

85 

65 

Ida  12 

11 

45 

65 

22 

u 

€7 

70 

•  a  !• 

u 

55 

60  e  65 

23 

12 
12 

•  • 

15 

60 
60 

24 
28 

L' animale  può  respirare  debolmente  da  sé 
ed  eseguire  dei  leg^ri  movimenti  colle 
estremità.  Si  fa  per  la  seconda  volta  una 
piccola  iniezione  di  curaro. 
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16 

50a45 

13 

12 

20 

50 

23 

12 

12 

25 
37 

60 
55 

23 
24  a  23 

Si  iniettano  nella  giugulare  15  centijirram- 
mi  di  emetico  sciolti  in  15  grammi  di 
acqua  stillata. 
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45 

45 
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12 
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Polso  variabile. 
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SI  uccide  r  animale  col  taglio  del  midollo 
allungato. 
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Esperienza  IL 

19  Luglio.  —  Piccola  cagna  giovane^  digiuna^  del  peso  di  9500  gramm. 
La  pressione  si  misura  nella  carotide. 


TEMPO 

PRB88I01IK 

POLSO 

il  minimetrì 

di 

Bercnrìo 

ogni 

OSSERVAZIONI 

ore 

minti 

10  seeoidi 

4 

9 

55 

•  • 

•  • 

Si  curarizza  leg'gfermente  per  mezzo  della 
vena  giagulare. 

10 

6 

100  a  110 

12 

10 

12 

185  a  140 

18  a  14 

10 

20 

130  a  140 

13  a  14 

10 

25 

130  a  190 

10  a  14 

Polso  variabile. 

10 

27 

•  • 

■  • 

Si  iniettano  lentamente  15  cénticrammi  dì 
emetico  sciolti  in  15  grammi  di  acqoa. 
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30 

100  a  110 

16 

10 

40 

46 

25 

10 

45 

54a65 

18 

11 

10 
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Evacuazione  di  materie  fecali  quasi  liquide. 
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11 

18 

60 

27 

% 

11 

20 

65 

• 

Persiste  a  6  dorante  due  minuti  e  mezzo. 

11 

22 

65 

14 

11 

SO 

65 

.     24 

Essendosi  prodotta  una  grave  emorragia,  per 
essere  uscita  la  canula  dalla  earotì<i<, 
si  sospende  la  respirazione  artificiale,  e 
l'animale  muore. 

Queste  ed  altre  osservazioni  fatte  con  forti  dosi  di  emetico  so- 
pra animali  non  curarizzati  dimostrarono,  che,  appena  fatta  l'inie- 
zione nelle  vene,  il  polso  conserva  per  qualche  tempo  il  suo  ritmo 
e  la  sua  frequenza:  poi  si  accelera,  e  la  pressione  va  lentamente 
diminuendo.  Più  tardi  il  polso  diventa  irregolare  e  presenta  di 
quando  in  quando  forti  rallentamenti,  che  corrispondono  general- 
mente ad  accessi  di  convulsioni,  che  hanno  tutta  l'apparenza  di 
insulti  epilettici)  con  movimenti  spasmodici  dei  muscoli  della  fae- 
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eia.  Cessato  l'accesso  il  polso  ritorna  regolarmente  alla  frequenza  A^.' 

di  prima.  Questo  rallentamento  dei  battiti  cardiaci  avendo  tutto  % 

l'aspetto  di  una  forte  irritazione  dei  vaghi,  provai  a  tagliare  que- 
sti nervi  al  collo  durante  un  accesso;  ed  il  polso  non  solamente 
diventò  d'un  tratto  più  rapido,  ma  conservò  quasi  la  medesima 
regolarità  e  frequenza  fino  alla  fine. 

Già  un'  ora  prima  della  morte  i  cani  si  mostrano  completamente 
insensibili  :  e  si  possono  irritare  e  calpestare  fortemente  le  estre- 
mità, senza  che  essi  diano  alcun  segno  di  dolore.  Assai  interes- 
santi sono  a  tale  riguardo  le  ricerche  fatte  dal  Bellini  (1),  le  quali 
dimostrano,  che  ad  emetizzazione  avanzata  le  rane  ed  i  mammi- 
feri sono  molto  meno  sensibili  deirordinario. 

Immergendo  delle  rane  preparate  alla  Galvani  in  una  soluzione 
satura  di  tartaro  emetico,  e  saggiando  dopo  circa  40  minuti,  i 
nervi  lombari  ed  i  muscoli  delle  coscie  con  la  pinzetta  elettrica^ 
trovò  che  i  nervi  ed  i  muscoli  delle  rane,  che  erano  stati  in  con- 
tatto colla  soluzione  del  tartaro  emetico,  erano  meno  eccitabili, 
di  quelli  che  avevano  per  lo  stesso  spazio  di  tempo  subito  il  con- 
tatto dell'acqua  distillata.  Radziejewski  per  mezzo  di  esperimenti 
fatti  nelle  rane,  riconfermò  che  i  muscoli  conservano  nell'avve- 
lenamento  per  tartaro  stibiato  la  loro  contrattilità  normale,  e  so- 
stenne che  la  mancanza  di  movimenti  rifiessi  deve  cercarsi  negli 
organi  centrali,  e  probabilmente  nel  difetto  di  conduzione  del  mi- 
dollo spinale.  Buchheim  ed  Eisenmenger  (2)  avevano  essi  pure 
trovato  con  altro  pietodo,  che  la  curva  della  contrazione  musculare 
neiravvelenamento  per  tartaro  stibiato,  non  si  allontana  punto 
dalla  curva  normale. 

Le  esperienze  precedenti  avendo  dimostrato,  che  l'emetico  eser- 
cita per  mezzo  dei  vaghi  un'  influenza  manifesta  sopra  il  cuore, 
si  doveva  supporre  che  diminuendo  in  qualche  modo  l'attività  di 
questi  nervi,  dovessero  diminuire  corrispondentemente  i  fenomeni 
dell'avvelenamento  pel  tartaro  stibiato. 

Ora  la  fisiologia  possiede  una  sostanza,  che  non  solo  rende  mi- 
nore, ma  distrugge  l'azione  dei  vaghi  sul  cuore.  Schifi*  e  Bezold 
avevano  veduto  da  lungo  tempo  che  sotto  l'azione  dell'atropina, 
i  vaghi  irritati  in  qualunque  maniera  non  possono  più  arrestare 
i  movimenti  del  cuore. 

Avendo  altri  già  notato,  che  dosi  considerevoli  di  emetico  pos- 
ti) Sperimentale  1866,  pag.  428. 

(2)  Buchheim  und  Eisenmenger.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Giffce  auf  die 
Zuckungscurve  des  Froschmuskels.  Beitrage  zur  Anatomie  nnd  Physiologie 
Ton  Eckhard,  p.  75.  Giessen  1870. 
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>  rimanere  senza  azione  dopo  un  aTTelenamento  con  atropina, 
mi  rimaneva  che  di  vedere  se  nei  cani  atropinizzati  l'emetieo 

luceva  ancora  i)  rallentamento  temporaneo  che  abbiamo  ossa- 

>  nei  battiti  cardiaci. 

L'esperienza  corrispose  completamente  alla  aspettazione, 
ttando  alcune  goccio  di  una  soluzione  assai  forte  dì  solfatola 
•pina  sotto  la  pelle,  oppure  mescolando  alcune  gocciole  eolU 
zione  di  emetico  da  iniettarsi  nelle  vene,  quando  la  dose  era 
ciente,  non  si  produsse  pia  una  fbrte  iperemìa  della  maccosa 
lacale,  ed  il  polso  conservò  Ano  alla  morte  il  suo  ritmo  rego- 
,  quantanqne  diventasse  sempre  più  debole. 
Una  questione  importantissima  pei  clinici  à  quella  della  cosi 
a  tolleranza  per  l'emetico.  Malgrado  le  teorie  del  Rasorì  e  ik) 
imasìni,  non  possiamo  più  ammettere  nello  stato  attuate  della 
nza,  che  si  tratti  in  questo  caso  di  una  forza  morbosa,  la  qule 
ggiuoge  all'organismo.  Questa  resistenza  non  è  che  l'eflfetto 
ì  alterate  condizioni  dell'organismo  stesso.  Onde  chiarire  l'in- 
Qza,  che  le  mutate  condizioni  fisiologiche  hanno  sulla  tolte- 
ZA  ai  veleni,  basta  ricordare  le  esperienze  di  Ci.  Bernard  sul- 
Issia,  (1),  le  quali  dimostrano,  che  un  animale  vigoroso  mnOK 
idamente  nello  stesso  mezzo,  dove  un  altro  della  medesima  spe- 
continua  a  vivere,  perchè  ammalato. 
La  stessa  cosa  si  osserva  per  la  stricnina  (pag.  126)  e  pe!  d»- 

0  di  mercurio  (pag.  103).  Introducendo  comparativamente  qaesta 
ma  sostanza  nello  stomaco  di  un  cane  sano  e  robusto,  e  in  quello 
n  cane  ammalato,  il  primo  resterà  ucciso  pressoché  sull'  istante, 
itre  l'ammalato  non  morirà  cbe  assai  lentamente. 

Prima  dì  queste  osservazioni  di  CI.  Bernard,  Magendie  aveva 
notato,  che  il  taglio  del  vago  ritarda  l'azione  mortale  dell'eme- 
(2).  Scegliendo  tre  cani  di  eguale  grandezza,  e  che  tro- 
ansi  apparentemente  nelle  medesime  condizioni,  e  tagliando 
temporaneamente  ad  uno  di  essi  ì  due  vaghi,  ad  nn  altro  mio 
I,  e  lasciando  il  terzo  illeso,  potei  osservare  ripetutamente  che 
Ili  coi  vaghi  tagliati  (benché  avessero  ricevuto  tutti  la  niede- 
a  dose  di  emetico  nelle  vene),  duravano  sempre  più  a  lun^ 
le  risulterà  meglio  dalle  tavole  che  esporrò  in  appresso.  Non 

1  spesso  dovetti  ucciderli,  per  Tare  uno  sperimento  comparativo 
morte  dell'animale  coi  vaghi  illesi,  ma  alcune  volte  durarono 
mattino  alla  sera. 

!1)  CI.  Bernard.  Lefons  sur  Isa  effets  dee  inbstiuicM  toiiqnes  «t  imdiet- 

tensea.  Paris.  1S57,  p.  IIB. 

?)  Ornu.  Traitó  dw  poiaoni.  Tome  I,  pag.  «8,  Paris  1818. 
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Il  fatto  osservato  ripetutamente  nelle  mie  esperienze^  che  in 
cani  d'aspetto  robusto,  e  che  mi  sembravano  d'essere  nelle  stesse 
coDdizionì^  talora  non  bastavano  10  a  12  centigrammi  di  emetico, 
dati  successivamente  a  piccole  dosi,  mentre  altre  volte  due,  o  tre 
ceutigrammi,  erano  già  sufficienti  a  produrre  il  vomito,  dimostra 
quanto  siano  complicati  i  fenomeni  ohe  qui  ci  si  presentano  in- 
nanzi. 

Le  contraddizioni  e  gli  insuccessi  non  devono  indurci  a  ne- 
gare l'esistenza  delle  leggi  generali,  che  governano  tutti  i  feno- 
meni della  natura.  Noi  non  possiamo  disgraziatamente  nello  stato 
attuale  della  scienza  conoscere  tutte  le  cause  che  agiscono  sul- 
l'organismo, per  rimettersi  sempre  nelle  medesime  condizioni  ad 
ogni  esperienza.  Il  farmacologo  ed  il  clinico  non  potranno  mai 
camminare  abbastanza  circospetti  in  questa  varietà  infinita  di  fe- 
nomeni, dove  le  cause  concomitanti  riescono  talora  a  celare,  o  ad 
ingigantire  i  fenomeni  che  si  cerca  di  sottoporre  ad  una  legge 
costante,  e  ad  una  formula  precìsa.  Solo  coi  progressi  della  fisio- 
logia, e  colla  conoscenza  di  nuovi  mezzi  di  indagine,  si  potrà  giun- 
gere a  diminuire  la  casualità,  ed  a  poter  ripetere  esperienze  che 
abbiano  il  medesimo  successo. 

Queste  grandi  difficoltà  dovrebbero  sempre  essere  presenti  a 
coloro  che  si  pronunciano  troppo  precipitosamente  sull'efficacia 
di  un  rimedio,  perchè  essi  possono  contare  in  suo  favore  qual- 
che felice  successo.  Bisogna  prima  dimostrare,  che  la  malattia 
non  sarebbe  egualmente  guarita  nel  caso  che  non  si  fosse  adope- 
rato il  rimedio:  e  per  riguardo  all'emetico,  siami  permesso  di  ri- 
portare alcune  parole  di  quel  grande  osservatore  che  era  il  Ma- 
gendie  (1). 

€  É  sopratutto  nella  polmonite  e  nel  reumatismo  che  Laén- 
nec  prescriveva  l'emetico.  Incaricato  di  sostituire  quest'illustre 
medico  all'ospedale  Necker  non  volli  cambiare  per  nulla  le  ordi- 
nazioni che  egli  aveva  addottate,  e  continuai  a  far  uso  dei  me- 
desimi preparati  di  antimonio.  Ma  devo  confessare,  che  i  risul- 
tati non  corrisposero  alla  mia  aspettazione  E  quantunque  avessi 
nulla  cambiato  neir  insieme  del  servizio,  non  potei  scorgere  al- 
cuna modificazione  sensibile  nel  progresso  e  nella  durata  di  que- 
ste affezioni.  » 


À 
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(1)  Magendie.  Phénomènes  physiques  de  la  7Ì6.  1839.  Tom.  II.  p.  178. 
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III. 

Jn/tu^n^a  del  vago  sopra  V  iperemia  dello  stomaco 
nell'avvelenamento  per  tartaro  emetico, 

Stilling  dopo  aver  fondato  con  Henle  (18il>  la  dottrina  dei 
nervi  vasomotori,  dovette  confessare,  che  essa  non  bastava  per 
spiegare  tutti  i  fenomeni  dell'iperemia,  ed  ammise  c^e  oltre  alla 
dilatazione  paralitica  dei  vasi,  doveva  esservì  ancora  un  altro 
meccanismo  sconosciuto,  capace  di  produrre  una  congestione  dei 
tessuti. 

Noi  dobbiamo  alle  ricerche  fatte  da  M.  Schiff  nel  18M  sopra 
le  arterie  nell'orecchio  del  coniglio,  le  prime  osservazioni  che 
abbiano  dimostrato  la  esistenza  di  una  dilatazione  dei  vasi,  indi- 
pendente dalle  pulsazioni  del  cuore,  e  senza  che  una  contrazione 
delle  vene  corrispondenti  metta  ostacolo  al  corso  del  sangue. 

Nel  coniglio  oltre  alla  dilatazione,  che  può  essere  prodotta 
dal  rilascimento  delle  fibre  circolari  dei  vasi,  in  seguito  di  nnt 
paralisi  vasomotrice  dei  nervi  costrittori,  egli  trovò  che  vi  è  an- 
cora una  dilatazione  maggiore,  la  quale  si  può  produrre  nell'orec- 
chio con  paralisi  dei  costrittori,  irritando  i  nervi  sensibili,  op- 
pure il  moncone  centrale  di  questi  nervi,  quando  non  sono  pii 
in  comunicazione  coll'orecchio. 

Nel  1856,  nelle  comunicazioni  della  Società  delle  scienze  na- 
turali di  Berna,  Schiff  pubblicò  un'altra  serie  di  esperimenti  (atti 
in  cani  e  gatti,  in  cui  dimostrava,  che  la  dilatazione  dei  vasi 
dell'orecchio,  e  il  conseguente  aumento  di  calore,  che  si  può  pro- 
durre per  mezzo  di  tutte  le  influenze,  che  cagionano  una  cosi 
detta  congestione  di  sangue  alla  testa,  non  ha  luogo  che  dal  lato 
sano,  e  manca  dal  lato  paralitico,  se  in  quest'  ultimo  tutti  i  nerri 
vasomotori  sono  tagliati.  Da  questi  fatti  egli  tirò  la  conclnsione 
che  fra  i  nervi  vasomotori  devono  trovarsi  delle  fibre  che  pro- 
ducono una  dilatazione  vascolare. 

Tale  dilatazione,  che  riconosce  come  sua  condizione  l'atti- 
vità dei  nervi,  e  manca  quando  essi  non  sono  più  attivi,  deve  eoo 
ragione  essere  considerata  come  una  dilatazione  attiva,  anche  se 
i  muscoli  durante  questo  processo  si  trovassero  in  uno  stato  ii< 
teramente  passivo. 

Ci.  Bernard  (1}  ripetendo  nel  1858  le  celebri  esperienze  di 
Ludwig  sulla    secrezione  della  ghiandola  sottomascellare,  osser- 

(1)  CI.  Bernard.  De  rinfluence  de  deux  ordres  de  nerfs.  Comptes  rendus.  18K> 
T.  XLVII  pag.  249. 
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Tava  giustamente  che  per  T  irritazione  del  nervo  linguale,  i  vasi  ^.^ 

capillari  delia  ghiandola  si  dilatavano  al  punto  da  permettere  fi^ 

che  il  sangue  passasse  dalle  arterie  nelle  vene  senza  perdere  '^ 

r impulso  cardiaco,  e  il  colore  del  sangue  arterioso.  -^ì 

Nel  1862  M.  Schiff  pubblicava  di  aver  trovato  nelle  appen- 
dici giugulari  del  tacchino  una  nuova  conferma  della  dilatazione 
attiva  dei  vasi.  Più  tardi  nella  sua  fisiologia  della  digestione  (1) 
dimostrò  che  tagliando  ì  nervi  i  quali  dal  midollo  vanno  ai  tu- 
bercoli di  un  lato  del  collo,  si  produce  in  essi  una  colorazione  roseo 
pallida,  che  corrisponde  alla  turgidezza  media  dei  vasi  paralitici. 

Se  tutti  i  nervi  che  vanno  alle  appendici  di  un  lato  sono 
recisi,  quando  V  uccello  mangia,  corre,  od  è  spaventato,  le  appen- 
dici divengono  esangui  dal  lato  sano,  mentre  dal  lato  paralitico 
conservano  costantemente  la  loro  tinta  rosea  e  sembrano  al  con- 
fronto più  rossi. 

Quando  invece  sotto  altre  eccitazioni  si  produce  un'iperemia, 
tutte  le  appendici  sane  diventano  di  un  rosso  scarlatto,  mentre  i 
lobi  paralitici  dell'altro  lato,  si  mostrano  di  un  colore  più  pal- 
lido, perchè  i  loro  vasi  non  possono  più  dilatarsi. 

La  teoria  di  Schiff  è  upa  semplice  espressione  sintetica  dei 
fatti,  che  non  ha  veruna  pretensione  di  spiegare  i  fenomeni  os- 
servati: ma  ciò  nulla  meno,  non  si  è  riuscito  fino  ad  ora  a  so- 
stituirvi nulla  di  migliore.  La  scienza  si  arricchì  di  nuovi  fatti 
per  le  ricerche  di  Lovén  (2)  e  di  altri:  ma  si  è  ancora  assai 
lontani  dal  possedere  un'analisi  delle  cause  e  degli  elementi  che 
entrano  come  fattori  di  questa  dilatazione  vascolare  per  uno  stato 
attivo  dei  nervi- 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  anatomiche,  non 
ci  é  ancora  possibile  di  parlare  del  meccanismo  con  cui  potrebbe 
prodursi,  per  mezzo  dei  nervi  una  dilatazione  dei  vasi,  maggiore 
di  quella  che  si  osserva  nella  paralisi.  E  la  scienza  manca  egual- 
mente di  nozioni  sui  mutamenti,  che  il  taglio  dei  nervi  vasco- 
lari reca  all'elasticità  ed  alla  contrattilità  degli  elementi,  che  co- 
stituiscono i  vasi  stessi.  Le  ricerche  di  Stricker,  di  TarchanofT 
ed  altri,  avendoci  fatto  vedere  dei  movimenti  nei  nuclei  degli  ul- 
timi elementi  vascolari,  non  pare  del  tutto  improbabile,  che  possa 
presto  riuscire  ad  osservarsi  invece  di  un  ristringimento  del  lume 
dei  capillari,  una  modificazione  tale  degli  elementi  da  cui  ri- 
sulti un  allargamento  del  letto  nel  quale  scorre  il  sangue. 

(1)  M.  Schiff.  Le^ons  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  Tom.  II,  p.  537. 

(2)  C.  Lovén.  Ueber  die  Erweiterung  toh  Arterìen  in  Polge  einer  Nervener- 
regong.  Berichte  d.  kon.  Suchs.  gesel.  der  Wissenschaffcen  1866.  Mai. 


Le  mie  ricerche  suirazione  del  tartaro  stibiato,  spero  reche- 
ranno un  piccolo  contributo  alla  storia  della  dilatazione  dei  visi 


Abbiamo  già  veduto^  che  quando  in  un  cane  di  media  gra&- 
dezza^  si  iniettano  nelle  vene  25  a  30  centigraaimi  di  emetico, 
sciolti  in  6,  0  7  grammi  di  acqua  stillata^  sopravvengono  rego* 
larmente  dopo  2,  o  3  minuti  (più  raramente  dopo  5^  o  10)  forti 
vomiturizioni  accompagnate  da  vero  vomito. 

Quasi  sempre  dopo  due^  o  tre  ore,  l'animale  non  si  regge 
sulle  gambe.  La  temperatura  si  abbassa  di  parecchi  gradi:  la 
respirazione  si  fa  irregolare,  e  la  pressione  minima.  Sopraweih 
gono  accessi  di  convulsioni  epilettiformi,  l'animale  diventa  inaeih 
sibilo,  cessano  i  movimenti  riflessi  delle  palpebre  e  poco  dopo  It 
respirazione  ed  i  movimenti  del  cuore. 

Considerando  il  reperto  necroscopico  degli  animali  morti  per 
amministrazione  di  forti  dosi  di  questo  veleno,  si  trova  che  im- 
mediatamente dopo  la  morte  la  massa  dell'  intestina  è  più  arros- 
sata, che  non  sia  normalmente.  Nello  stomaco  secondo  che  l'ani- 
male è  digiuno,  od  aveva  mangiato  da  poco  tempo,  si  può  tro- 
vare una  quantità  variabile  di  mucco  e  di  liquido  giallognolo, 
neutro,  misto  a  bile,  oppure  sostanze  di  reazione  acida  non  dige- 
rite. La  muccosa  stomacale  é  sempre  fortemente  iniettata,  qualche 
volta  di  un  color  rosso  cupo,  che  tira  al  violaceo;  senza  che  possa 
notarsi  una  differenza  nell'intensità  dell'iperemia,  quando  lo  sto- 
maco era  vuoto,  oppure  in  digestione.  Talora  si  osserva  solamente 
una  quantità  di  macchie  estese,  irregolari  di  un  color  rosso  viv(^ 
che  occupano  quasi  tutta  la  grande  curvatura  dello  stomaco;  il 
cardias  e  il  piloro  sono  generalmente  più  pallidi,  e  talora  spic- 
catamente biancastri. 

Tolto  un  pezzo  di  muccosa  dallo  stomaco  e  lasciatolo  essicare 
sopra  un  portaoggetti,  osservandolo  con  un  debole  ingrandimento, 
si  vede  molto  chiaramente  una  rete  a  maglie  irregolarmente  esa- 
gonali, 0  tondeggianti,  che  racchiude  nell'interno  di  ogni  spaxio 
altri  vasi  capillari  di  un  diametro  minore,  corrispondenti  aHe 
reti  vascolari  degli  stornati  delle  ghiandole  gastriche.  Talora  é 
osservano  nelle  vene,  che  formano  le  grandi  maglie,  alcune  «to 
ste^  che  rassomigliano  a  piccoli  stravasi  di  forma  tondeggiante. 

Il  duodeno  esso  pure  ò  generalmente  assai  iniettato,  talora 
di  un  rosso  cupo,  color  feccia  di  vino. 

Raschiando  con  un  coltello  la  superficie  intema  del  duodeso 
ed  osservando  i  villi  staccati  ad  un  debole  ingrandimento,  si  vede 
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ditltiiitamente  in  ciascuna  villosità  una  rete  vascolare  fortemente 
iniettata  con  due,  o  tre  vasi  più  grandi  nell'asse  del  villo,  e  le 
loro  ramificazioni  più^cosj)icue. 

Spesso  nell'interno  dell'intestino  si  vedono  gruppi  di  macchie 
rosse,  circoscritte,  confluenti.  Le  ghiandole  del  Peyer  sono  sem- 
pre alqnaiito  iniettate,  e  facilmente  visibili  pel  risalto  che  fa  il 
loro  colore,  e  la  loro  forma  tondeggiante  alla  superficie  esterna 
deir  intestino.  Il  fegato  era,  come  già  osservò  il  Bellini,  quasi 
sempre  congestionato. 

L'esame  della  bile,  raccolta  nella  cistifellea,  avendo  mostrato 
la  presenza  dell'antimonio,  potr^be  indurre  a  credere  che  la  lo- 
calizzazione di  un'  iperemia  molto  considerevole  alla  regione  del 
duodeno  sia  dovuta  all'azione  locale  ed  irritante  di  questa  so- 
fltaoiza  sulla  muccosa  intestinale.  Contro  una  tale  spiegazione 
sta  il  fatto  della  limitazione  troppo  locale  del  lividore  alla  muc- 
cosa del  duodeno,  e  la  mancanza  di  un'iperemia  egualmente  in- 
tensa in  parti  vicine,  che  sono  pure  giallognole  per  la  bile  di  cui 
ne  è  spalmata  la  superficie.  Spesso  poi  si  osservano  solo  delle 
macchie  isolate  di  un  color  rosso  cupo,  che  si  distendono  alla 
muccosa  stomacale.  Questa  mancanza  di  una  colorazione  uniforme^ 
e  la  tendenza  che  ha  la  dilatazione  dei  vasi  a  prodursi  in  punti 
isolati  con  forma  di  chiazze,  sembra  indicare,  che  qui  si  tratta 
di  una  modificazione  del  tono  vasale,  dipendente  da  un  disturbo 
di  innervazione. 

Un  fatto  importante  per  farci  sospettare  che  qui  non  si  abbia 
un'azione  puramente  locale,  dovuta  all'  influenza  dell'emetico  con- 
tenuto nella  bile:  si  è  che  applicando  esternamente  sopra  altre 
muccose  i  preparati  di  antimonio,  ne  ò  assai  più  lenta  l'azione, 
e  sono  differenti  i  fenomeni  che  si  producono  per  mezzo  dell'ir- 
ritazione locale. 

Il  Bellini  che  institui  delle  esperienze  sopra  di  tale  argo- 
mento (1)  amministrando  delle  quantità  generose  di  tartaro  eme- 
tico 1,  2,  3  grammi  in  una  soluzione  assai  concentrata  non  trovò 
mai  la  muccosa  alimentare  iperemiata  :  ond'é  che  egli  asserisce, 
che  il  tartaro  emetico  applicato  sulle  estreme  parti  non  le  in- 
fiamma immediatamente,  ma  solo  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  quantunque  si  trattenga  costantemente  sulle  medesime. 

Un  fenomeno  caratteristico  dell'avvelenamento  per  iniezione 
di  emetico  nelle  vene,  ò  la  rapida  secrezione  di  una  quantità  ab- 
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(1)  Bellini.  Dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  prodotti  dal 
tartaro  emetico,  e  della  azione  dal  medesimo  dispiegata  sullo  animale  organi- 
smo. Lo  Sperimentale^  1866  pag.  385. 
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bondante  di  mucco  tenace^  alla  superficie  dello  stomaco,  e  spedai- 
mente  nelle  intestina^  ed  una  notevole  ipersecrezione  sierosa. 

La  formazione  del  mucco  ò  cosi  attiva,  che  nKrite  volte  in  poco 
d'ora  se  ne  forma  uno  strato  assai  denso,  che  bisogna -raschiare  per 
scoprire  la  muccosa,  la  quale  presenta  un  leggiero  grado  di  ram- 
mollimento. Il  liquido  sieroso  accumulato  nel  tenue,  e  ttel  crasso, 
tiene  in  sospensione  una  grande  quantità  di  mucco  in  forma  di 
piccoli  grumi,  o  falde  staccatesi  dalle  pareti  intestinali,  di  un  as- 
petto purulento. 

Riferirò  nella  seguente  tabella  i  risultati  di  17  autopsie  fatte 
immediatamente  dopo  la  morte,  in  cani  prima  apparentemente 
sani,  cui  si  era  fatta  una  iniezione  di  tartaro  emetico  nella  gìQ- 
gulare.  Distinguo  quattro  diverse  gradazioni  nel  colore  che  poi 
avere  la  muccosa  stomacale:  paUido  corrisponde  all'aspetto  bian- 
castro della  muccosa  nell'animale  digiuno,  che  ha  lo  stomaco  vuoto: 
roseo  corrisponde  al  colore  della  muccosa  di  un  cane  in  digestione: 
rosso  ò  la  vera  iperemia  :  violaceo  ne  è  il  massimo  grado. . 
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Vediamo  ora  cosa  succede  quando  in  altri  cani  nelle  stesse 
condizioni  si  tagliano  i  vaghi  al  collo  immediatamente  dopo  aver 
iniettato  la  stessa  dose  di  emetico  nella  vena  giugulare* 


miEip 

PESO 
ia  graauDi 

QUAimA 

di  enetieo 

iniettata 

iella  Trna 

TO 

che  Bop] 

ore 

IFO 

*aTTÌi80 
BÌBBti 

COLORE 
della  mneooM  stonaoalo 

I 

8600 

0,15 

4 

80 

Pallido 

n 

6400 

0,20 

8 

23 

Id. 

III 

12500 

0,20 

12 

•  • 

Id. 

IV 

14000 

0,20 

4 

•  • 

Id. 

V 

4800 

0,80 

2 

5 

Roseo 

VI 

6800 

0,80 

4 

20 

Id. 

VII 

8000 

0,25 

1 

12 

Id. 

vili 

iiaoo 

0,20 

2 

84 

Id. 

IX 

21900 

0,25 

5 

82 

Id. 

X 

9000 
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Dando  uno  sguardo  ai  risultati  che  si  ottennero  in  queste  due 
serie  di  esperienze,  noi  osserviamo  dapprima,  che  nei  cani  coi 
vaghi  illesi  era  assai  pronunciata  l'iperemia  della  muccosa  sto- 
macale, e  vissero  in  media  2  ore  54  minuti  dopo  Tavvelenamento: 
mentreché  nei  cani  coi  vaghi  tagliati,  la  muccosa  era  general- 
mente pallida,  0  rosea  e  sopravvissero  in  media  3,31  all'  iniezione 
di  dosi  presso  a  poco  eguali.  La  secrezione  del  mucco  in  questi 
ultimi  fu  meno  attiva,  ed  il  liquido   sieroso  che  si   trovò  quasi 
sempre  in  grande  abbondanza  nei  cani  morti  per  iniezione  di  eme- 
tico senza  il  taglio  dei  vaghi,  mancava  completamente  nelle  anse 
intestinali  di  questi  ultimi,  o  vi  era  in  quantità  assai  minore. 

Onde  evitare  l'obiezione,  del  resto  molto  ragionevole,  che  la 
mancanza  dei  vaghi  impedisce  V  iperemia  dello  stomaco,  non  per- 
chè la  loro  presenza  sia  necessaria  alla  dilatazione  dei  vaghi,  ma 
sibbene  perchè  l'animale  cade  in  uno  stato  di  grande  prostrazione, 
e  ne  soffre  la  circolazione  sanguigna  per  l'alterazione  del  ritmo, 
e  della  forza  delle  pulsazioni  cardiache,  ricorsi  al  taglio  sotto  dia- 
frammatico delle  ramificazioni  stomacali  del  vago.  Questa  opera- 
zione malgrado  le  ferite  e  le  manovre  che  sono  necessarie,   non 
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compromette^  almeno  apparentemente,  Io  stato  •  generale  degli  ani- 
mali^ oome  si  vede  dalla  seguente  esperienjBa. 


Sì  eterizza  profondamente  un  giotane  cane:  siiaiure  la  caTìtt 
addominale  con  un  taglio  lungo  2  centimetri  e  mezzo^  parallelo  ai 
bordo  inferiore  dell'ultima  costa  sinistra.  Si  prende  coU'uiicìdo  b 
parte  sottodiaframmatica  dell'esofago,  e  sì  tira  fuori  ddla  fiBrita» 
quindi  per  mezzo  di  un  altro  uncino  acuto  si  strappano  tutte  le 
ramificazioni  nervose,  che  sono  visibili  alla  superficie  del  cardias. 
Si  fa  ancora  un  taglio  circolare  intorno  all'esofago  per  distruggere 
la  membrana  esterna,  e  i  nervi  che  possono  trovarsi  nel  tassato 
cellulare  sottosieroso.  Si  chiude  la  ferita  con  una  sutura  del  mu- 
scoli e  delle  aponeurosi  addominali,  lasciando  aperta  quella  pia 
esteriore  della  pelle. 

Sul  domani  pare  star  bene,  mangia  con  appetito  e  giaoca  eoa 
altri  cani  che  subirono  la  medesima  operazione. 

Si  conserva  per  6  giorni  nella  stalla,  ed  in  questo  fratteoipo 
egli  si  comporta  come  un  cane  normale. 

Nel  settimo  giorno  riceve  alle  9  del  mattino  la  sua  razione 
giornaliera  di  pane. 

Alle  12  si  riconduce  nel  laboratorio,  e  gli  si  iniettano  U  cea- 
tigrammi  di  emetico  nella  vena  giugulare. 

Alle  12,  25  ha  un  evacuazione  di  materie  fecali  solide  con  moece. 

12, 35  Vomita  senza  molti  conati  un  po'  di  pane  acido,  a 
digestione:  e  si  ripete  ancora  il  vomito  di  altre  piccole  quantità 
del  medesimo  pane  per  4  o  5  volte,  ad  intervalli  di  2  o  3  miOHti. 

1,20  Evacuazioni  liquide  e  muccose  abbondanti:  vomito. 

2, 30  L'animale  non  si  regge  più  sulle  gambe.  Polso  26  a  27 
in  10  secondi. 

3, 27  Forti  convulsioni  :  il  polso  scende  a  10  e  12  in  10  se- 
condi, per  risalire  poco  dopo  a  18.  L'animale  é  insensibile. 

3, 25  Ricomincia  un  altro  accesso  epilettiforme  :  il  polso  sonde 
ad  8  e  9. 

3,32  Forti  sforzi  di  vomito:  seguiti  da  convulsioni  tetaniche. 

L'occhio  à  insensibile,  continua  ancora  per  poco  la  respira- 
zione ed  il  polso,  quindi  l'animale  muore. 


Si  fa  immediatamente  l'autossia. 
All'apertura  della  cavità  addominale  l'omento  mostrasi  nolo 
iperemico  con  abbondanti  ramifloazioni  vascolari  fortemente  ii|i^ 
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tate.  Versamento  di  liquido  sanguigno  d'aspetto  leggermente  pu- 
rulento nella  cavità  addominale.  Aderente  dello  stomaco  alla  su- 
perficie inferiore  del  fegato  per  mezzo  di  essudati.  Lo  stomaco 
contiene  ancora  pane.  La  muccosa  del  medesimo  è  di  un  colore 
roseo,  come  di  un  cane  in  digestione.  Ecchimosi  in  corrispon- 
denza della  grande  curvatura  alla  superficie  esterna.  Duodeno  for- 
temente injettato.  Secrezione  muccosa  dell'intestino  abbondante. 
Liquido  sieroso  in  copia.  Tenie.  Retto  vuoto.  Il  peritoneo  e  le 
ghiandole  mesentriche  avevano  il  loro  aspetto  normale. 
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Quantunque  il  reperto  necroscopico  abbia  dimostrato  la  pre- 
senza di;  un'infiammazione  dell'omento,  l'animale  non  diede  mai 
segno  di  essere  sofferente,  e  non  gli  venne  meno  l'appetito  e  la 
voglia  di  giuocare  cogli  altri  cani  nella  stalla.  Quel  che  ci  preme 
di  notare  si  ò  che  nello  stomaco  non  vi  era  una  pronunziata  ipe- 
remia, eccetto  alcune  ecchimosi  in  corrispondenza  della  grande 
curvatura,  nella  parte  stirata  fuori,  limitate  alla  superficie  esterna, 
che  erano  evidentemente  dovute  alle  lesioni  traumatiche  dell'ope- 
razione. 

In  altro  esperimento  fatto  col  medesimo  metodo,  in  un  cane 
egualmente  assai  giovane,  cui  ho  injettato  20  centigrammi  di  eme- 
tico e  che  mori  dopo  1  ora  15  minuti,  la  muccosa  stomacale  era 
paUida;  ed  in  un  terzo  pure  giovanissimo  cui  injettai  15  centi- 
grammi,  e  mori  dopo  3  ore  e  10  minuti,  la  muccosa  dello  stomaco 
era  rosea. 

Queste  esperienze  fatte  col  taglio  sotto  diaframmatico  dei  va- 
ghi, quantunque  siano  poco  numerose,  risposero  in  modo  soddi- 
sfacente allo  scopo  per  cui  si  erano  instituite.  Essendosi  evitata 
l'influenza  che  esercita  il  taglio  dei  vaghi  sopra  il  cuore,  i  pol- 
moni, e  lo  stato  generale  dell'animale,  e  vedendo  che  ciò  nulla 
meno  la  recisione  dei  rami  stomacali  basta  ad  impedire  l' iperemia, 
che  si  produce  per  l'azione  dell'emetico,  dobbiamo  conchiudere, 
che  i  nervi  vaghi  hanno  un'influenza  manifesta  nella  dilatazione 
dei  vasi  dello  stomaco. 

Si  viene  così  per  altra  via  alla  conclusione  già  tirata  dall' Oehl 
che  nel  vago  devono  esistere  delle  fibre  dalla  cui  attività  dipende 
la  dilatazione  dei  vasi  stomacali. 

Non  conoscendo  ancora  tutti  i  mutamenti,  che  il  taglio  dei 
vaghi  reca  all'economia  animale,  possiamo  per  ora  supporre  se- 
condo questi  esperimenti  che  l'iperemia  stomacale  dopo  l'ii^ezione 
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di  tartaro  ematico  neUe  y^ùb^  è  un'iperemia  dovuta  ad  un'atti- 
vità nervosa. 

Magendie*  nelle  sue  celebri  ricerche  sull'emetico  (I)  aveva 
detto  che  razione  di  questo  veleno  si  esercita  specialmente  sm 
polmoni,  e  che  all'autossia  si  mostrano  quasi  sempre  di  un  color 
ranciato,  o  violetto.  In  circa  60  autossie  fette  in  animali  che 
erano  morti  per  dosi  non  cosi  eccessive  come  quelle  di  Magendie, 
ho  generalmente  osservato,  che  i  polmoni  non  presentano  al- 
cuna lesione  di  importanza,  eòcetto  forse  una  minore  crepitazione 
del  lobo  inferiore,  che  mostrasi  alquanto  pastoso.  Non  mancarono 
casi  in  cui  ho  trovato  una  vera  iperemia  dei  polmoni,  ma  qaesti 
erano  piuttosto  eccezioni  che  la  regola  generale. 

Mi  sono  convinto  anche  per  mezzo  dell'ascoltazione,  che  l'ipe- 
remia dei  polmoni,  quale  fu  descritta  da  Magendie,  non  era  un  fe- 
nomeno costante  dell'avvelenamento  per  emetico,  perché  general- 
mente i  polmoni  conservano  il  loro  rumore  vescicolare  fino  alla 
morte. 


AZIONE  DELL'ARGENTO  SUL  SISTEMA  NERVOSO  E  MUSCOLARE 
Studi  sperimentali  del  Dott.  Antonio  CURCI  assistente  alla  !•  Clinica  Medica  di  NapoU. 

L'azione  fisiologica  dell'argento,  a  dire  il  vero,  è  molto  stu- 
diata, ma  poco  conosciuta.  Se  ne  sono  occupati  di  questa  parte 
speciale  in  tale  argomento  vari  autori,  ma  nessuno  è  venuto  a 
conclusioni  positive  e  determinate  e  l'accordo  tra  essi  non  è  com- 
pleto. Vi  sono  nella  letteratura  medica  tante  notizie  sparse,  le 
quali  a  volerle  raccogliere  e  vagliare  si  riducono  a  non  farci  sa- 
pere nulla,  ragione  per  cui  io,  per  non  dilungarmi  inutilmente,  mi 
tratterrò  poco  sulla  storia  e  sulla  critica,  avendo  solo  in  mente 
di  esporre  in  un  modo  esplicito  e  più  che  mi  sarà  possibile  chiaro^ 
i  risultati  dei  miei  studi. 

Nelle  mie  ricerche  mi  sono  servito  del  cloruro  di  argento 
sciolto  nell'iposolfito  di  soda:  1  gram.  di  cloruro  di  argento, 3 
gram.  iposolfito  di  soda  e  20  gram.  di  acqua  distillata.  Di  questa 
soluzione,  fatta  in  un  mortaio,  un  gram.  di  acqua  contiene  5  cen- 
tigram.  di  cloruro  di  argento. 

In  questa  dissoluzione  avviene  una  doppia  scomposizione  e 
combinazione;  si  forma  iposolfito  di  argento  e  cloruro  di  sodio. 
Desiderava  fare  uso  del  semplice  iposolfito  di  argento  e  togliere 
di  mezzo  il  sodio,  ma  sventuratamente  neanche  le    nugliori  fa^ 

(1)  Oi*flIa.  Traìté  des  poisons   Tome  l  pag.  270,  Paris  1818. 
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macie  di  Napoli  né  quelle  dello  Ospedale  CliiiiGO  rendono  il  sad- 
detto preparato  isolato  e  puro.  Ma  d'altra  parte  considerando  che 
il  cloruro  di  sodio  non  ba  aaione  alcuna  sul  sistema  nervoso,  su 
cui  invece  l'argento  ne  ha  nna  importantissiffia  e  speciale,  consi- 
derando che  sarebbe  la  suddetta  formola  la  migliore  ad  adottarsi 
in  terapia  medica  e  costretto  dalla  necessità,  non  ho  esitato  punto 
ad  adoperare  la  doppia  soluzione  come  è  stata  cennata. 

Essa  é  di  un  sapore  estremamente  dolce  e  basta  una  piccola 
traccia  sulla  lingua  per  addolcire  tutta  la  bocca;  e  se  non  avesse 
anche  un  senso  disgustoso  metallico  nella  dietro-bocca  potrebbe 
benissimo  servire  alle  frodi. 

La  prescrizione  dell'argento  in  tal  maniera  é  comoda  ed  utile, 
perchè  non  ha  azione  irritante  né  sulla  pelle,  né  sulle  mucose, 
e  si  può  quindi  introdurre  nell'organismo  una  gran  quantità  di 
argento,  senza  che  come  il  nitrato,  irritasse,  causticasse  e  produ- 
cesse  la  morte  con  tutto  l'apparato  fenomenico  del  traumatismo 
intestinale.  Non  cosi  però  per  quanto  mi  sappia  sotto  la  cute  :  nel 
connettivo  sottocutaneo  si  produce  una  leggiera  flogosi  e  inflltra- 
zione  edematosa.  Nei  conigli  che  ho  avvelenati  mediante  iniezione 
ipodermica  ho  costatato  semplicemente  un  po'  di  edema  nel  punto 
dell'iniezione  e  qualche  volta  un  po'  dì  stravaso.  Oltre  di  questo 
non  vi  è  altro. 

In  ogni  modo  è  certo  che  sulle  mucose  non  produce  nulla^ 
non  coagula  l'albume  dì  uovo  ed  impedisce  la  sua  putrefazione, 
come  pure  non  fa  coagulare  il  sangue  ed  é  rapidissimamente  as- 
sorbito. 

Un  po'  di  storia. 

Questo  prezioso  metallo,  che  quando  manca  produce  tutti 
mali  dì  questo  mondo,  fu  conosciuto  fin  dalla  remota  antichità 
ma  i  primi  ad  introdurlo  in  terapia  furono  gli  Àrabi,  attribuen 
dogli  virtù  contro  le  malattie  della  testa,  del  cuore  ed  anche  to 
niche.  Virtù  queste  vere  ed  innegabili  quando  suona  nel  borsel 
lino  di  qualche  povero  diavolo.  Paolo  d'Egina  {De  Re  medica,  lib 
V.  e.  8)  rapporta  che  l'argento  guarisce  le  morsicature  dello  scor 
pione.  Avicenna  ne  raccomanda  la  limatura  contro  le  palpitazioni 
di  cuore  e  il  fetore  dell'ali  to.  Al  XVII  secolo,  epoca  in  cui  l'astro 
log^i^  fece  capolino  anche  nella  medicina,  si  credè  in  dovere  at 
tribuirgli  virtù  specifiche  nelle  malattie  del  cervello,  avendo  la 
testa,  secondo  le  credenze  d'allora,  delle  corrispondenze  colla  luna, 
come  quest'astro  ne  ha  coll'argento.  Donde  il  nome  di  Luna  o  di 
Diana  dato  all'argento  ed  ai  suoi  compostL 

Tom.  XXXVI .  —  1875.  41 
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Si  é  impidgfato  per  tiìolto  tèmpo  ^aUÒ'  stato  metaUico  in  lima* 
tura  contro  diverse  affezioni»  ma  in  tale  stato  passa^  inalterato  per 
le  vie  digerenti  e  quindi  ne^  riìnanei  inerte. 

Angelo  Sala  (1614)  e  Antoiìòo  Seimentitti  incominciarono  ad 
usarne  i  diversi  preparati,  e  vantarono  Tossìdòl  di -arguito  come 
antispasmodico  ed  efficace  nelle  malattie  del  cervello  e  dell'atero, 
ed  il  nitrato  contro  le  malattie  della  testa  e  nelle  idropisia.  II  ck)> 
ruro  di  argento  poi,  la  bma,  cornea  o  l'argento  oomeo,  è  stato 
messo  in  uso  da  Poterius  come  anteflmintico  ed  idragpgo,  daHoff 
mann  contro  le  idropisie  e  le  melanconie,  e  da  Tekenius  di  Ve- 
nezia infine  contro  la  mania^  la  melanconia  e  l'epilessia. 

Ma  tali  preparati  caddero  bentosto  in  òblio>  per  cui  verso  la 
metà  dell'ultimo  secolo,  Linneo  disse  a  proposito  dell'argento  ;  t^ 
politica;  t^sus  aeoonomicus. 

Tuttavìa  verso  la  fine  dell' Vili  secolo  fu  11  lìitrato  di  argento 
rimesso  in  voga  dai  pratici  inglesi  (Sims,  Duncan,  Wilson»  Sor 
vel  ec.)  D'allora  l'argento  fu  preso  ad  impiegare  in  mcd te  malat- 
tie e  formò  l'argomento  di  molti  lavori  scientifici.  Ed  il  composto 
più  usato  oggi  é  il  nitrato,  ma  come  caustico  ed  astringente; 
sotto  tal  punto  di  vista  ci  rende  dei  grandi  servigi.  In  quanto  al- 
l'uso interno,  adoperato  come  tonico,  antispasmodico,  antiepilettico 
e  via  via  da  Angelo  Sala,  da  Antonio  Sementini,  Butini  e  molti 
altri,  oggi  non  ha  molto  credito  e  non  si  ricorre  a  lui  che  nei 
casi  disperati  e  quando  il  medico  deve  fare  qualche  cosa. 

Ma  bisogna  condannare  l'argento  all'ostracismo  all'assoliito 
oblio  ?  No,  credo  io,  perchè  di  quello  che  gli  antichi  dicevano  come 
antispasmodico,  come  tonico,  antiepilettico  ec.  qualche  cosa  e'  è 
di  vero,  e  noi  lo  vedremo  ora  che  studieremo  l'azione  fisiologica. 

Un  po'  di  critica. 

Ho  prescelto  il  cloruro  di  argento  perchè  è  più  adatto  all'iiso 
interno:  esso  sciolto  nell'iposolfito  di  soda  non  ha  l'inconveniente 
di  essere  caustico  e  coagulante  come  il  nitrato,  ed  è  molto  assor- 
bibile. Il  nitrato  tanto  é  assorbito,  per  quanto  nello  stomaco  si 
scompone,  si  trasforma  in  cloruro  e  si  scioglie  nei  cloruri  alcalini 
e  in  un  eccesso  di  albuminoidi;  ed  avendo  una  intensa  azione  lo- 
cale impedisce  pure  l'assorbimento,  oltre  dei  fatti  infiammatori  che 
suscita  nei  tessuti  dove  vi  penetra  direttamente.  Sotto  questo 
punto  di  vista  le  esperienze  col  nitrato  di  argento  in  soluzione 
iniettato  nelle  vene  non  hanno  molto  valore.  Il  nitrato  di  argento 
arrivando  nel  sangue  può  formare  dei  coaguli  albuminoidi.  e  que- 
sti costituirsi  emboli  nei  diversi  organi  e  produrre  quei  fotti  ter- 


ribil],  che  ognuno  sa.  Allora  l'azione  toseioa'  non  fA  può  attribuire 
tutta  quanta  airargeitto.: 

Orfila  fu  il  primo  a  sperimentarne  l'azione  ed  impiegò  il  ni- 
trato dì  argento  in  soluzione  acquosa/  iniettandolo  nella  giugulare 
d'un  cane  da  2  la  IO  centlgrammi.  Egli  vide  che  l'animale  era  preso 
da  convulsioni,  i  suoi  polmoni  erano  ingombrati  da  grande  secre- 
zione, per  cui  ne  avveniva  la  soffocazìoite  e  la  morte.  Orfila  con- 
chiuse che  il  nitrato  di  argento  distrugge  immediatamente  la  vita, 
agendo  sul  polmone  ed  il  sistema  nervoso.  Tali  risultati  non  sono 
da  tenersi  a  gran  calcolo,  perchè  si  può  mettere  in  campo  il  fatto 
dell'embolismo,  e  T  iniezione  nelle  vene  della  più  parte  dei  veleni 
coagulanti  produce  gli  stessi  effetti.  D'altra  parte  ùon  ci  spiega 
nulla  e  nulla  ci  fa  vedere,  se  non  ohe  il  nitrato  di  argento  ha 
decisa  azione  tossica. 

Cappe  nel  1800  (1)  ha  costatato  che  un  muscolo,  recentemente 
separato  dal  corpo,  quando  ha  perduto  la  sua  irritabilità,  la  ricu- 
pera in  parte  sé  si  bagna  in  una  soluzione  molto  diluita  di  nitrato 
di  argento.  E  Lombard,  profittando  dell'idea  di  Cappe,  nella  sua 
memoria  «  sulle  applicazioni  del  nitrato  di  argento  nella  cura  delle 
malattie  nervose  >  conchiude,  che  questo  medicamento  fortifica 
e  regolarizza  la  contrazione  muscolare.  Ma  è  Io  stesso  iniettare 
nel  sistema  circolario  un  sale  di  argento  ed  immergere  un  muscolo 
in  una  soluzione  argentica?  Il  fatto  sarà  vero,  ma  lo  sperimento 
è  diverso.  Noi  vedremo  che  nell'avvelenamento  per  argento  l'ir- 
ritabilità muscolare  dapprima  si  aumenta,  ma  in  seguito  si  estin- 
gue senza  dubbio,  e  né  in  tal  caso  si  renderebbe  il  sangue  una 
soluzione  pura  come  si  userebbe  nel  bicchiere  da  saggio. 

Molti  dubbi  e  lacune  regnano  sul  meccanismo  della  morte  ad 
onta  di  molti  studi  fatti  recentemente.  Krahmer,  che  ha  ripetute 
l'esperienze  di  Orfila,  servendosi  del  nitrato  di  argento  e  del  clo- 
ruro di  argento  ammoniacale,  ammette  che  la  morte  sia  il  risul- 
tato d'un'asfissia  meccanica,  occasionata  dalla  secrezione  di  una 
quantità  enorme  del  muco  bronchiale.  Ciò  può  essere  benissimo, 
ma  in  primo  luogo  era  sicuro  Hrahmer  che  non  ci  era  embolismo? 
Posto  che  nò,  la  secrezione  bronchiale  era  prodotta  direttamente 
dall'argento  o  da  altro  fatto?  Io  so  che  non  sempre  vi  è  tale  ab- 
bondante secrezione  e  intanto  la  morte  avviene, 

Ball  (2)  ha  fatto  più  estese  esperienze  ed  ha  usato  diverge  pre- 
parazioni di  argento.  Egli  ha  impiegato  l'albuminato  di  argento, 

(1)  Annales  de  Duncan. 

(2)  Bes  phénomènea  toxìqnes  déterminés  par  riniection  direote  dea  sels 
d'argent  dans  le  torrent  circulatoire.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  Paris  1S66. 
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il  pirofosfato  ed  il  cloruro  aciolto  mìl'  ìpoadlQito  di  soda.  L'albiv 
minato  si  è  mostrato  il  composto  meno,  attivo:.  aUa  dose  di  30 
centjgram.  produce  a  capo  di  m^z^'ora  la  morte  di  «n  cane  a  roe> 
dia  grander^a:  si  produce  una  secrezione  enorme  di  muco  bron- 
chiale^ che  soffoca  J'iinif{iale3eQz,^altro  fenomeno  neoryoso.  L'azione 
del  pirofosfato  e  dell'  iposolfito  é  più  energica;  20  caitigram. 
d'iposolfito  producono  la  morte  immediatamente  con  alcune  con- 
vulsioni :  morte  repentina  senza  secrezione  bronchiale.  Con  5  centi- 
grammi  la  morte  viene  a  capo  di  8  m.  con  secrezione  bronchiale. 
Con  piccolissime  dosi  poi  da  5  a  IO  milligrammi  d' iposolfito  di  ar* 
gento  nelle  vene  di  un  cane  di  media  taglia*  non  si  produce  cbe 
un  malessere  passeggiero,  dòpo  di  cui  Tanimale  ritorna  allo  stato 
normale. 

Ball  dalle  sue  sperienze  ha  concluso: 

1"  Che  i  diversi  sali  di  argento  hanno  modi  differenti  di  azione. 

2**  Che  se  l'asfissia  pel  liquido  bronchiale  è  la  causa  diretta 
della  morte^  vi  é  anche  un'azione  manifesta  dell'argento  sul  si- 
stema nervoso. 

3"  Che  l'ipersecrezione  bronchiale  non  ò  che  un  fenomeno  ner- 
voso probabilmente  d'ordine  riflesso,  perchè  l'analisi  chimica  non 
gli  permise  di  scovrire  tracce  di  argento  nel  liquido  secreto. 

All'autopsia  non  ha  mai  trovato  altre  lesioni  che  T infiltra- 
zione edematosa  dei  polmoni  e  la  presenza  di  muco  spumoso  tinto 
di  sangue  nei  bronchi.  Non  sangue  coagulato  nelle  cavità  del  cuore, 
non  emboli  nel  polmone,  nessun' alterazione  apprezzabile  nel  mi- 
dollo spinale.  Conservazione  perfetta  dell'  irritabilità  muscolare. 
Al  momento  dell'apertura  dell'addome  si  vede  che  T  intestino  è 
animato  da  movimenti  peristaltici  evidentissimi. 

Ecco  i  risultati  degli  studi  di  Ball  e  Charcot,  studi  che  non 
risolvono  nulla  ed  addensano  le  tenebre.  Appare  manifesto  che 
poco  0  nulla  è  spiegato  del  meccanismo  della  morte  e  su  tal  punto 
le  cose  rimangono  come  furono  poste  da  Orlila.  Pare  già  che  diasi 
qualche  importanza  alla  secrezione  bronchiale  come  causa  diretta 
di  un'asfissia,  ma  essi  stessi  dicono  non  averla  sempre  osservata; 
come  nemmeno  io  l' ho  potuto  costatare  con  l' iniezione  sottocutanea 
di  10  centigram.  di  cloruro  di  argento  sciolto  nell'iposolfito  di  soda 
ad  alcuni  conìgli,  che  ne  morirono  senz'alcun  fatto  apparente. 
Quindi  è  che  bisogna  cercare  in  altri  dati  la  ragione  della  morte. 
Né  si  spiega  come  avvenga  quella  secrezione  abbondante  a  tal 
punto  da  soffocare  l'animale.  Dicono  non  aver  trovato  in  quel  li*, 
quido  traccia  alcuna  di  argento,  e  perciò  è  un  fenomeno  nervoso 
probabilmente  di  ordine  riflesso.  Infine  si  ammette  una  manifesta 
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azione  tos^ca  ùu\  ^iitemu  nervoso,  ma  q&u\é  e  còme  non  si  de- 
termina. Vedete  quat]^'dubbì'6Drg0n€i>)^  si  avanzano,  senza  alcuna 
determinazione  precisa  ed  ntilé,  e  tutto  è  pirobabitità. 

Infine  non  posso  deplorare  abbastanza  T  iniezione  diretta  di 
un  fttrmaco  nelle  vene,  mentre  vi  è  una  via  più  naturale  ^e\  con- 
nettivo sottoóutaneo.  Allora  noi  possiamo  contare  sull'azione  fi- 
siologica dì  una  sostanza,  quando  qilesta  penetra  nel  torrente  cir- 
colatorio dopo  avere  attraversato  un  tessuto.  Perchè,  vuol  dire  al- 
lora, che  si  è  connaturata  all'organismo  ed  è  certo  che  i  fenomeni 
nuovi,  che  nasceranno,  dipenderanno  proprio  dalle  proprietà  in- 
time, che  la  sostanza  estranea  posèiede  e  spiega,  rappresentando 
la  sua  parte  nella 'natura  organica  e  cambiando  chimicamente 
l'ambiente  in  cui  vivono  gli  elementi  istologici  tutti.  Quindi  biso- 
gna bandire  l'iniezione  diretta  nelle  vene  sia  nella  pratica  medica 
che  negli  esperimenti  fisiologici,  perchè  gì'  inconvenienti  sono  molti, 
e  si  troverà  così  immediatamente  nel  sangue  una  sostanza  del 
tutto  nuova  ed  estranea,  e  la  sua  azione  sarà  ben  difTerente  da 
quella  quando  arriva  per  via  naturale. 

Rabuteau  e  qualche  altro  attribuisce  T  ipersecrezione  della 
schiuma  bronchiale,  che  determina  l'asfissia,  non  al  risultato  di 
un'azione  nervosa  riflessa,  ma  ad  un'alterazione  del  sangue,  che 
diventa  molto  meno  fluido  e  come  pastoso,  ed  alla  presenza  in 
questo  liquido  di  piccole  masse  bianche  solubili  nell'ammoniaca 
e  formate  per  conseguenza  da  cloruro  di  argento.  Egli  mette 
l'argento  tra  i  veleni  del  sangue. 

Che  l'argento  produca  una  manifesta  alterazione  nel  sangue 
è  un  fatto  dubbioso,  perchè  il  sangue  di  un  animale  morto  asfit- 
tico in  un  avvelenamento  di  argento,  può  darsi  che  diventi  pa- 
stoso oscuro  ec.  in  seguito  all'asfissia.  E  noto  a  tutti  che  il  san- 
gue di  un  animale  morto  asfittico  è  appunto  di  colore  oscuro  e 
come  pastoso  senza  essere  coagulabile. 

Quelle  masse  bianche  solubili  neirammoniaca  non  possono 
essere  effetto  dell'alterazione  del  sangue  dopo  la  morte,  anzi- 
ché un  deposito  di  cloruro  di  argento  durante  la  vita?  Può  es- 
sere un  deposito  di  esso  cloruro  quando  il  sangue,  preso  e  messo 
sulla  lastrina  portaoggetti  del  microscopio,  si  è  raffreddato,  alte- 
rato e  non  l'ha  potuto  tenere  più  in  combinazione  solubile. 

Se  quest'alterazione  del  sangue,  come  a  me  pare,  dipende 
piuttosto  dall'asfissia,  debbono  avere  un'altra  dipendenza  la  secre- 
zione bronchiale  e  quindi  l'asfissia. 

Oltre  di  ciò  Rabuteau  osservava  il  sangue  molte  ore  dopo  la 
morte;  ora  a  me  non  persuade  molto  tale  osservazione:  è  certo 
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\^i,  che  con  argento  o  senza  7,  12  ed  ainehe  15 1  cfte  dopo  la  morte  il 

;:■;  sangue  deve  avere  subito  qualche-  guasto^  quindi  false  ne  deb- 

f.'e  bono  essere  le  conclusioni  (1). 

^.:  '  Ma  è  proprio  secrezione  bronchiàlo  qtiel  liquidò  che  esce  dai 

^  pulmoni  0  trasudamento  sieroso?  Ho  potuto  convincermi  che  non 

|;  è  affatto  muco,  ma  puro  siero,  e  Bali,  Charcoty  Rabnteaa  ed  a1- 

l  '  tri  autori  non  parlano  che  di  pulmoni  edematosi  trovati  allan- 

l  topsia.  Confondono  il  secreto  col  transudato.  Quindi  si  tratta  di 

un  fenomeno  di  trasudamento.  L'edema   patraonàle  a&sicbé  di- 
(  pendere  da  azione  riflessa  e  da  alterazione  del  sangoe  ordioam- 

mente  tiene  sempre  ad  un  inceppamento  della  circolazione  venosa 
del  pulmone:  e  quando  vi  é  una  discrasia  sanguigna,  un'attenia- 
l  zione  del  sangue,  come  nei  casi  patologici^  ci  vuole  sempre  un'al- 

tra causa  determinante  per  fare  avvenire  il  trasudamento  sie- 
roso, che  sarebbe  un  rallentamento  del  circolo  rientrante  o  per 
:  debolezza  di  cuore  o  per  inceppamento  alla  meccanica  respirato- 

ria. Noi  troveremo  Tuno  e  l'altro  momento  causale  e  ci  spieghe- 
remo l'edema. 

Potrebbesi  in  ultimo  mettere  per  ipotesi  che  fosse  dipendeste 
da  azione  vasomotoria,  vedremo  col  l'osservazione  se  può  sussi- 
I  stero. 

l\  Un'altra  ipotesi  riguardo  alla  causa  della  morte  ò  stata  messa 

V  in  campo  da  Mourier  nella  sua  tesi  di  laurea  nel  1871,  cioè  le 

grosse  dosi,  che  fulminano  gli  animali  non  agiscono  che  ar- 
restando il  cuore;  ma  detta  cosi  per  incidente  e  non  discussa. 
L'argento  è  vero  che  arresta  il  cuore,  ma  molto  tempo  dopo  che 
ha  sospeso  completamente  la  respirazione  pulmonale.  Nei  batraci 
e  nei  conigli  sì  constata  ad  evidenza  tal  fatto,  ed  è  ad  osservare, 
che  il  cuore  continua  a  battere  ancora  quando  già  l'animale  si 
^  tiene  per  morto. 

:'  Gli  animali,  la  cui  vita  è  più  soggetta  alla  respirazione  poi- 

^  monale,  muoiono  col  contemporaneo  arresto  del  cuore  :  cosa  bene 

\x  evidente,  nei  mammiferi  il  cuore  non  può  molto  vivere  nel  meszo 

i  ■'  all'asfissia:  e  nei  batraci,  che  possono  lungamente  vivere  senza 

la  respirazione  pulmonale,  il  cuore  batte  molto  tempo  dopo  che 
^\  questa  funzione  à  sospesa,  e  l'animale  muore  anche  prima  che 

|:  morisse  il  centro  motore  della  circolazione.  Perciò  lo  studio  del- 

l'azione fisiologica  dell'argento  devesi  fare  principalmente  in  que- 
sti animali,  perchè  essi  solo  permettono  l'osservazione  della  morte 
graduata  dei  diversi   sistemi   organici.   È  questione  insomma  di 

0)  y.  laT.  di  Mourier  che  citeremo,  pag.  23. 
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Tederò  il  prima  e  il  poi  come  dice  ii  ^ernard^  e  i  ipammiferi  non 
si  prestano,  a  qi^esto  genere  d' inufesUgazioae. 

Ecco  dunque  che  lo  stato  delle  nosttre  conoscenze  sull'azione 
dell'argento  è  abbastanza  incompleto^  e  nulla  vi  è  di  preciso  e 
determinato.  Tutto  ciò  che  fln'ora  si  ò  osservato  non  è  connesso,  '^ 

né  ragionato^  non  tutto  è  yero  e  nemmeno  scaturisce  da  un  prìn-  "  ^ 

cipio  comune.  Noi  entreremo  in  questo  studio  e  cercheremo  di  | 

addentrarci  a  sapere  V  intima  ragione  dei  fatti>  e  studieremo  quale 
azione  al)bia  Targetuto  sul  sistema  nervoso  e  muscolare;  quale  il 
punto  che  attacca  dapprima  e  quale  dopo,  quindi  quale  funzione 
viene  compromessa  a  preferenza  delle  altre,  e  da  ultimo  come  > 

risultai  il  meccanismo  della  morte. 

Primo  periodo  dell'avvelenamento  per  argento.  ^ 

Neiravvelenamento  per  argento  sono  a  distinguersi  due  pe- 
riodi: periodo  di  eccitamento  e  periodo  di  depressione.  '} 

Il  primo  non  è  costante  nella  sua  intensità  e  qualche  volta  ;- 

non  é  bene  apprezzabile,  al  contrario  il  secondo  ò  immancabile 
anche  quando  11  primo  fa  difetto.  j 

Il  periodo  di  eccitamento  si  osserva  in  una  forma  classica  i< 

nelle  rane,  e  poco  o  nulla  nei  mammiferi:  nelle  rane  si  può  avere  ì 

in  un  modo  cospicuo  e  sorprendente  il  tetano,  nei  mammìferi  ap-  ; 

pena  qualche  convulsione. 

Non  tutte  le  dosi  producono  tale  effetto  anche  nelle  stesse 
rane:  é  necessario  una  data  quantità,  e  qui  ci  troviamo  di  fronte 
a  quella  legge  di  terapia,  che  un  farmaco  per  dare  la  sua  tipica  | 

azione  fa  d'uopo  trovarsi  in  una  certa  quantità  in  un  dato  tempo  | 

nel  sistema  arterioso.  Ond'é  che  in  più  o  in  meno,  ì  fatti  saranno 
molti  o  pochi  0  anche  diversi  o  nulli. 

Esperienza  1*  —  Ho  iniettato  mezzo  milligrmmo  di  cloruro  di 
argento  sciolto  nell'  iposolfito  di-  soda,  come  ò  detto  più  sopra  a 
varie  piccole  rane,  e  dopo  40  minuti  incominciasi  ad  osservare 
un  po' di  paralisi  dell'arto  iniettato.  A  capo  di  un'altra  mezz'ora 
si  nota  un  po' di  rigidità,  a  come  pare,  cadaverica  del  medesimo 
arto.  Il  giorno  appresso  si  è  osservato  solo  una  leggera  diminu-  J 

zione  della  sensibilità  e  della  motilità;  in  seguito  le  rane  sono  i 

.»rìtornate  allo  stato  normale.  ! 

Con  questa  dose,  come  si  vede,  fenòmeni  di  eccitamento  non 
se  ne  hanno  affatto,  solo  passeggeri  fenomeni  di  depressione. 

Esper.  2*  —  A  varie  rane  ho  iniettato  per  ciascuna  nelle  ^ .  ] 

cosce  destre  1  milligrammo  di  cloruro  alle  ore  10  e  30.  Alle  11 
nei  movimenti  appare  la  contrazione  muscolare  più  energica  e 


più  duratura;  pare  che  ci,  sia  uoa  , certa .  rìgi<fità  négii  arti  ed 
una  tonicità  muscolare  aument^^ta,  .1  muscoU  9Q0X>  animati^  con- 
trazioni fibriliari.  Gli  stessi  fatti  Qontij^uaAO  lo  stesso  per  altre 
due  ore^  ed  allora  iacomincia  la  paralisi  e  l' insen^tt^Ultà  degli 
arti  posteriori,  mentre  gli  anteriori  sono  tetaiòci  e  iperestetid 
al  punto  che  le  rane  gridano  se  sono  puQeecchiate  iti. 

In  seguito  la  paralisi  e  T  insen83bilit&  sono  progredite  e  le 
rane  sono  morte  Tuna  dopo  Taltra. 

In  questa  esperienza  incominciasi  ad  osservare  qualdie  feno- 
meno di  eccitamento^  che  con  dosi  crescenti  vedremo  più  cospicuo. 

Esper.  S*"  —  Ad  altre  rane  ho  iniettato  2  milligrammi  nelle 
cosce  destre,  dopo  un  quarto  d'ora  punzecchiando  le  rane  danno  gridi 
di  dolore,  e  nel  saltare,  gli  arti  sono  presi  da  distendimenti  tetanici 
I  muscoli  sono  in  contrazioni  fribiliari  ed  entrano  in  contrazione 
tonica  notevole  se  coi  polpastrelli  si  stroppicciano  leggermente  o 
si  comprimono  con  una  pinzetta.  Dopo  un'altra  mezz'ora  il  tetano 
era  più  cospicuo  e  più  duraturo;  alle  punzecchiature  seguivano 
gridi  di  dolore  delle  povere  rane,  e  ad  ogni  minimo  toro  movi- 
mento contrazioni  tetaniche.  Devo  qui  far  notare  che  le  contra- 
zioni tetaniche  si  hanno  dietro  una  contrazione  muscolare  volon- 
taria e  quatid'anche  la  rana  stimolata,  sentisse  dolore  e  gridasse;  ^ 
non  ha  tetano  se  non  si  muove;  pare  che  una  contrazione  chia- 
masse l'altra.  L'aumento  della  sensibilità  dolorifica  e  il  tetanismo 
continuano  ad  osservarsi  per  molto  tempo  appresso.  Il  giomo 
seguente  insensibili  e  paralitiche,  le  rane  ne  morirono. 

Esper.  4*  —  A  tre  rane  ho  fatto  l'iniezione  di  3  milligram* 
mi  nelle  sinistre  cosce.  Dopo  10  minuti  una  ha  avuto  il  tetano 
assai  forte  e  generale  ad  ogni  minimo  toccamente.  Le  altre  dne 
piccole,  hanno  presentato  appena  una  certa  rigidità  dei  moscoti 
e  più  manifestamente  delle  contrazioni  fibrillari  dei  mede^uni 
Dopo  un'ora  poi  si  osserva  invece  diminuzione  della  sensibilità 
e  paralisi,  in  seguito  la  morte. 

Ecco  come  vedete  di  mano  in  mano  che  si' accresce  la  dose, 
l'eccitamento  è  sempre  più  forte  e  noi  dobbiamo  arrivare  a  tro- 
vare la  dose  che  dà  il  massimo  della  forma  morbosa,  dappoiché 
é  nostro  intendimento  studiare  dell'argento  l'azione  acuta. 

Esper.  5»  —  A4  rane  ho  iniettato  4  milligrammi  di  cloruro 
di  argento  nel  braccio  destro;  a  capo  di  10  minuti  circa  é  venuto 
il  tetano  spontaneamente  e  quando  le  rane  saltavano  neH'acqua, 
esse  rimanevano  rigidamente  distese:  cosi  pure  se  punzecchiate 
nel  fuggire,  erano  prese  dal  tetano.  Inoltre  alle  punzecchiature 
anche  leggere  rispondevano  con  gridi  di  dolore.  Si  •  osserva  con* 
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trazione  fibrillare  Sm  muscoli  quando  la  rana  se  ne  sta  tranquilla. 
Dopo  circa  20  minuti  incomìnòia  11  tetano  ad  essere  più  debole 
e  dar  laogo  aUa  paralisi,  peM  Taddolorabilità  è  squisita,  e  men- 
tre la  rana  grida  pare  che  non,  potesse  fuggire.  In  seguito  para- 
lisi completa  e  morte.        .       . 

Esper.  6*  -^  Ho  iniettato  a  due  rane  nel  braccio  destro 
5  milligrammi  e  a  capo  di  pochi  minuti  ho  preso  le  rane  in  mano 
ed  immediatamente  un  forte  tetano  le  ha  invase.  I  muscoli  anche 
quando  Tanimale  non  è  tetanico,  sono  in  permanente  tonicità  e 
quindi  come  rigidi,  il  tronco  piegato  in  dietro.  Dopo  15  ipinuti 
non  vi  è  che  paralisi,  la  rana  mentre  prima  saltava  e  col  salto 
si  tetanizzava,  ora  non  si  muove  più,  non  sente  più,  non  respira 
più  e  sembra  morta;  però  pigiando  i  muscoli  degli  arti  poste- 
riori si  ottiene  la  loro  contrazione,  fatto  che  continuasi  ad  osser- 
vare per  un'altra  ora;  in  seguito  paralisi  completa  e  morte. 

Infine  con  dosi  più  forti  i  fatti  morbosi  vengono  più  rapidi, 
più  intensi  e  più  fugaci. 

Esper.  7*  —  A  due  piccole  rane  ho  iniettato  1  centigrammo 
nelle  cosce  destre  a  ore  12  e  40.  Qualche  minuto  appresso  si  è 
notato  distensione  rigida  e  permanente  dell'arto  iniettato.  Dopo 
qualche  altro  minuto  è  sopravvenuto  il  tetano  generale  sia  pren- 
dendo la  rana  nelle  mani,  sia  punzecchiandola  un  poco.  Al  tetano 
poi  è  seguita  la  paralisi  dopo  un  7  o  8  minuti,  indi  la  morte. 

Le  lucertole  ancora  vanno  soggette  agli  stessi  fenomeni,  ed  il 
quadro  fenomenico  anzi  è  abbastanza  chiaro  e  tipico.  In  una  die- 
cina di  questi  animali  ho  osservato  sempre  identici  fatti.  Così  ad  una 
piccola  lucertola  iniettato  |  centigram.  dopo  1  m.  circa  si  é  mo- 
strata come  stordita,  faceva  sforzi  nei  movimenti  senza  potere 
avere  l'agilità  normale,  sospendeva  gli  atti  respiratori  e  di  tanto 
in  tanto  ne  faceva  qualcuno  esagerato  ed  interrotto.  Dopo  2  m.  toc- 
cata restava  come  tramortita  e  diritta  senza  muoversi,  rimasta 
un  poco  così  si  rimettea  a  fuggire:  ritoccata  rimaneva  contorta  e 
nuovamente  rigida  e  tetanica:  non  respirava  più.  Durato  ciò  per 
à  m.  fu  presa  da  contorcimenti,  spontanei,  rigidità  e  tremori  e 
poco  dopo  ne  è  morta 

Delle  altre  tenute  in  un  bicchiere,  bagnate  con  un  poco  di 
acqua  contenente  pochi  centigrammi  della  soluzione  del  cloruro 
di  argento,  hanno  subito  gli  stessi  effetti  ed  in  5  m.  ne  sono 
morte  tutte. 

Dunque  nel  periodo  di  eccitamento  si  hanno  in  generale  due 
fatti  principali:  l'aumento  della  motilità  sino  al  tetano  e  l'au- 
mento della  sensibilità  sino  al  dolore. 
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É  costante  codesto. eccitamento?  rff>.  N^ìvmainHùfiirip.  e^vi 
sono  poche  cose  e  talvolta  nulla.  Ji  tetano  aaoo.  ai  li^  mei  oom 
nelle  rane,  e  solo  alenane  oonyul;iJi9fìi*:  Qìi  arutprj  c))e  <9Ì  sona  oc- 
cupati dell'azione  tossica  deirargenibQ,  non  parla^o^  di  altro  k 
qualche  loro  esperienza  cl^^e  di  alcune  convjalsiom.  Ed  io  Bon  ho 
potuto  ottenere  mai  nei  conigli  ima^  forma  tatanìc^  aolo  fasi- 
che convulsione.  '  ♦ 

Ho  visto  gli,  animali  soccombere  dopo  pochissiino  tempo  oqq 
10  centigr.  di  cloruro  di  argento  e  avere  al  principio  sok>  «b 
aumento  del  numero  dei  battiti  cardiaci  ed  un  respiro  aAnuoso. 
Come  pure  con  5  centigrammi  un  coniglio  dapprima  iìa  perdilo 
la  sua  vivacità  e  non  ha  preso  più  alimeuto,.  poi  si  vedeva  atao- 
tare  nel  cammino^  indi  trascinarsi  gli  arti  posteriori  quasi  pan- 
litici,  perdere  in  gran  parte  la  sensibilità  ed  in  ultimo  miorii?. 
Àirautopsia^  cuore  in  diastole,  non  edema  pulmonale  e  niente  ii 
apprezzabile  nel  sistema  nervoso. 

Esper.  8^  —  Ad  un  coniglio  grosso  e  forte  inietto  sotto  k 
cute  della  coscia  destra  5  centigrammi  di  cloruro.  Al  princìpio  il 
coniglio  è  affannoso  ed  ansante;  ì  battiti  cardiaci  fpeqsenti^ini 
ed  ascoltando  ì  toni  si  erano  trasformati  in  due  soffi  inteoÀ  8 
niente  più,  il  coniglio  se  ne  stava  al  suo  posto.  Ha  potato  dimn 
questo  qualche  mezz'ora,  e  poi  è  finito.  Il  coniglio  Io  ritor»>  a 
vedere  dopo  5  ore  e  lo  trovo  in  apparenza  sano;  non  più  resum 
affannoso  e  frequenza  del  cuore.  Intanto  non  ha  preso  più  «ibo, 
né  vuole  prenderne,  facendolo  camminare  sembra  abbattuto^  e 
punzecchiandolo  sente  e  si  scosta  per  pochi  passi.  Rimane  Gdà 
per  altre  6  ore,  e  lo  ritrovo  quasi  lo  stesso  forse  un  po' pia  ab- 
battuto, allora  gì' inietto  altri  5  centigram:  Di  là  ad  una  mez- 
z'ora si  osserva  forte  contrazione  d^li  arti  anteriori^  al  piato 
da  non  poterli  muovere  affatto  e  si  trascinava  su  di  essi  spin- 
gendosi coi  posteriori.  Poco  dopo  incominciava  a  non  reggersi, 
la  paralisi  incominciava  dagli  arti  addominali;  punzecchiato,  ap- 
pena dava  segni  di  sensibilità.  A  capo  di  altri  5  minati  i  Ditti 
sono  aumentati  e  dando  un  grido  ne  è  morto.  Il  giorno  appresso 
all'autopsia  si  trovò  cuore  dilatato;  fegato  e  reni  con  un  poeo 
d'ingrossamento  torbido:  le  cellule  epatiche  al  microscopio  eraoo 
granulose.  Niente  nel  sistema  nervoso.  Le  fibre  dei  masooli  vo- 
lontari mostravano  una  dubbia  granulazione.  Leggero  edema  pri- 
monaie. 

Insomma  é  indubitato  che  quel  forte  eccitamento  come  neUe 
rane  non  si  ha  nei  mammiferi^  ma  solo  poco. 

Né  le  rane  si  trovano  sempre  nelle  condizioni  favc&*e?oii 


^ 


Ti  sono  delle  gJornaté,  in  cui  si  ha  la  fortuna  di  rendere  tetani- 
clie  coll'argehto  q'^rante  rane  si  vogliono,  vi  sono  altre  in  cui  si 
&  sciupo  di  anidial!  e  di  '  fàrmaco  senza  ottenere  nulla.  Quello 
che  posso  as^urare  si  é  che  la  stagione  calda  ne  é  contraria. 
Cosi  dei  rospi  sottomessi  airesperimento  pochi  hanno  dato  tetano 
ed  uno  In  una  maniera  siiigolare. 

Esper.  9*  —  Ad  un  rospo  piuttosto  grosso,  ho  iniettato  mezzo 
centigrammo  ài  cloruro  di  argento  sotto  la  cute  del  dorso.  Dap- 
prima passa  le  zampe  posteriori  sul  dorso  come  se  di  là  volesse 
togliersi  qualche  cosa  che  lo  molesti,  poi  pare  avere  un  certo 
abbattimento  e  non  deglutisce  più  aria:  sensibilità  integra;  debo- 
lezza di  movimenti.  Dopo  un  certo  tempo  rinviene  allo  stato  nor- 
male e  riprende  la  respirazione  pulmonale  che  avea  sospesa,  ed 
io  lo  abbandono  credendo  non  potere  osservare  null'altro.  Ma 
due  giorni  appresso  essendo  andato  a  vederlo  e  avendolo  preso 
colla  pinzetta,  il  rospo  ha  dato  un  piccolo  grido  neiressere  posto 
sul  tavolo  ed  immediatamente  è  stato  invaso,  con  mia  sorpresa, 
da  un  fortissimo  tetano,  al  punto  da  Hmanerne  disteso  e  duro 
per  più  di  5  minuti  a  capo  del  quale  tempo  il  tetano  si  ò  dissi- 
pato gradatamente  e  l'animale  é  ritornato  allo  stato  normale. 
Dopo  ciò,  non  c*è  stato  più  verso  di  tetanizzarlo  novellamente  e 
l'ho  rimesso  nell'acqua.  Gli  altri  due  giorni  appresso  pure  nulla, 
ma  al  terzo  giorno  è  sorto  perfettamente  lo  stesso  tetano,  quando 
semplicemente  l'ho  preso  in  mano.  In  seguito  niente  del  tutto, 
solo  una  certa  debolezza  nei  suoi  movimenti  e  cosi  è  vissuto  al- 
tri 20  giorni,  quando  iniettatogli  altro  mezzo  centigrammo,  ne  é 
morto  senz'aversi  alcun  che  di  notevole. 

Dalle  suesposte  esperienze  si  rileva  dunque  essere  due  i  fatti 
principali:  l'aumento  della  sensibilità  e  l'aumento  del  potere  ecci- 
tomotore  della  midolla  spinale.  Ci  basti  per  ora  notare  il  fatto, 
in  seguito  vedremo  quale  valore  abbia. 

Intanto  l'aumento  suddetto  ò  centrale  o  no?  tale  quistione  é 
da  assodarsi  in  primo  luogo. 

Francamente  debbo  dirla  che  in  questo  punto  le  sperienze  non 
mi  hanno  mai  dato  un  risultato  cospicuo  e  chiaro,  come  in  altre 
circostanze. 

Le  esperienze  le  ho  eseguite  nel  modo  seguente  :  ho  sollevato 
il  sacro  e  messo  a  nudo  l'aorta  addominale  colle  due  iliache,  poi 
ho  fatta  la  legatura  in  massa  dei  tessuti  tranne  i  nervi  lombari 
e  cosi  ora  di  tutto  il  treno  posteriore,  ora  di  un  solo  lato,  e  dopo 
ho  fatto  l'iniezione  del  farmaco  nelle  parti  in  cui  circola  il  san- 
gue. In  siffiitte  sperienze  non  ho  potuto  mai  ottenere  tetano  ed 
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addolòrabilità  a  quel  grado,  clie  si  ha  quando  si  fa  T  iniezione  in? 
una  rana  non  operata.  Senza  dubbio  roperazioné  coibpromette  3i 
risultato  deiresperimento,  e  per  terlftcafsi  sótto  fazione  deU'ar-j 
genio  i  due  succènnati  fatti  sono  necessarie  tutte  le  buone  am-ì 
dizioni  di  vita.  Qualche  volta  però  si  é  mostrato  qualche  eo%  ed  | 
ecco  in  qual  modo.  I 

Esper.  10*  —  Intercetta  ad  una  rana  la  circolazione  di  tutto  il  | 
treno  posteriore,  mediante  la  legatura  in  massa  dei  tessuti  meno  | 
i  nervi;  ho  iniettato  1  centgr.  nel  braccio  destro;  dopo  untertoi 
tempo  solito  si  sono  avute  delle  energiche  contrazioni  tetaniche, 
solo  però  allorquando  colla  pinzetta  si  comprimevano  fortemente] 
cute  e  muscoli  degli  arti  posteriori.  Dopo  ciò  è  seguita  la  parafeLl 

Se  fr^  tante  esperienze  di  questo  genere  poche  ci  sono  riu-l 
scite  mediocri,  bastano  però  a  dimostrarci  che  per  avere  il  te-! 
tano  non  è  necessario  che  l'argento  circoli  e  arrivi  In  tutte  le 
membra,  ma  basta  che  penetri  i  centri  nervosi;  e  certamente  gl'in- 
successi tengono  a  cause  indeterminate.  Per  altro  abbiamo  preso 
una  via  più  diretta  ed  abbiamo  ottenuto  i  seguenti  risultati.       1 

Esper.  Il*  < —  Ho  iniettato  un  poco  di  soluzione  di  cloniro  di 
argento  nella  cavità  cranica  ad  una  rana  ed  immediatamente  è 
sorto  il  tetano,  ho  troncato  il  capo  ad  un'altra  ed  ho  iniettato 
un  poco  di  detta  soluzione  nello  speco  vertebrale  ed  immediata- 
mente è  venuto  il  tetano;  infine  ad  una  terza  rana  dopo  interdi- 
tata  la  circolazione  negli  arti  posteriori  nel  solito  modo,  ho  tron- 
cato il  capo  e  nello  speco  vertebrale  ho  iniettato  un  poco  della 
stessa  soluzione  ed  immediatamente  è  sorto  il  tetano  e  contrazioni 
fibrillari.  Dopo  queste  sperienze  non  cade  dubbio  che  l'argento  aa- 
menti  il  potere  eccitomotore  della  midolla  spinale;  ma  della  nn- 
dolla  spinale  tutta;  come  difatti. 

Esper.  12«.  Ad  una  rana  ho  iniettato  1  centgr.  di  cloruro, 
mezzo  in  una  coscia  e  mezzo  nell'altra.  Dopo  5  min.  o  poco  più 
è  venuto  un  fortissimo  tetano,  allora  ho  troncato  il  capo  al  di- 
sopra del  congiungimento  dei  due  arti  anteriori,  ed  il  tetano  ih» 
solo  non  è  cessato,  ma  è  divenuto  più  intenso  ed  ha  proseguito 
il  suo  corso.  Si  esacerbava  quando  si  eccitava  colla  pinzetta  e 
via  via. 

Esper.  13*  =  Ad  una  rana  ho  iniettato  mezzo  centgr.  in  una 
coscia  e  mezzo  nell'altra.  Dopo  5  m.  é  venuto  il  tetano  in  tutta 
la  sua  forma  classica;  allora  ho  tagliato  il  midollo  al  disotto  degli 
arti  anteriori,  in  modo  da  isolare  in  sopra  il  midollo  allungato. 
Dopo  ir  taglio  il  tetano  si  è  reso  più  forte  e  gli  arti  posteriori 
sono  rimasti  rigidamente  distesi*  per  più  di  15  m.  con  esacerba- 
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zioni  ai  colpi  ^|  pinzetta.  A  capo  di  questa  tempo  è  incominciata 
la  paralisi,  ma  riinaqevaQO  le  oontr^j^zìoni  fibrillari  e  debolissimi 
movimenti  ridessi^  menij^e  che  j,  muscoli  entravano  in  contrazione 
se  8i  eccitavano  direttamente  con  un  mezzo  meccanico.  Dopo  mez- 
z'ora tutto  à  finito. 

Ecco  dunque  come  il  potere  eccitomotore  della  midolla  spi- 
nale solamente  produce  il  tetano  e  possiamo  escludere,  se  mai  si 
volesse  pensare^. il  cervelletto  ed  altri  organi  encefalicL 

Ma  vi  è  pure  l'aumento  della  sensibilità;  questo  aumento  é 
centrale  o  periferico?  Qui  ho  incontrato  le  medesime  difiicoltà, 
gli  stessi  risultati  ho  ottenuto^  e  l'operazione  per  intercettare  la 
circolazione  in  una  parte  dell'organismo  compromette,  ci  s' intende, 
l'esperimento  molto  di  più  quando  si  prende  a  considerazione  se 
la  sensibilità  ò  aumentata  o  no.  Non  per  tanto  ho  potuto  consta- 
tare che  se  non  c'era  ipersensibilità  nell'arto  legato,  non  c'era 
nemmeno  nell'altro,  e  qusdche  volta  l'esperienze  sono  riuscite  come 
la  seguente. 

Esper.  14*  ^  Ad  una  rana  ho  tolto  il  sacro  ed  ho  legato  l'arteria 
iliaca  di  un  lato»  coi  tessuti  meno  i  nervi  ed  ho  iniettato  mezzo 
centigrammo  nell'  altro  arto  posteriore  e  mezzo  sotto  la  cute  del 
dorso.  Dopo  5  m.  punzecchiata  su  entrambi  gli  arti  ha  dato  gridi  e 
segni  di  dolore,  come  pure  si  è  osservato  qualche  contrazione  tonica 
in  ambedue  gli  arti  :  questi  fatti  sono  cessati  poco  dopo. 

Da  questa  e  da  altre  analoghe  io  credo  potersi  ritenere  che 
la  sensibilità  ò  suscitata  nei  suoi  centri.  Ma  quale  sensibilità?  > 

Dietro  la  bella  distinzione  tra  sensibilità  tattile  e  sensibilità  do-  .  j 

lorifica  fatta  da  Lussana  nella  sua  «  fisiologia  del  dolore  »  dove 
ben  sostiene  che  le  azioni  riflesse  sono  l'effetto  di  quest'ultima  e 
non  della  prima,  io  non  posso  non  ammettere  che  l'argento  mette  ^y 

in  gioco  ed  in  una  attività  esagerata  Vaddolor abilità,  < 

Noi  non  dobbiamo  atnraettere  che  questo  agente  crei  forza 
in  quei  centri,  ma  solo  dobbiamo  riguardarlo  come  capace  di  eccitarli 
ed  aumentare  la  loro  incitabilità  e  svolgere  sempre  in  più  breve  tem- 
po quella  quota  di  forze  che  si  trova  in  serbo.  In  modo  che  quando 
l'organismo  è  esaurito  per  una  manovra  operativa  o  per  altre  cir- 
costanze, l'argento  non  solo  non  potrà  aumentare  l' incitabilità  ed 
esagerare  l'addolorabilità  nò  per  conseguenza  produrre  tetano,  ma 
deprimerà  di  più,  e  quindi  subito  la  perdio  della  sensibilità  dolo- 
rifica e  l'abolizione  di  ogni  movimento  riflesso. 

Da  quésto  che  siamo  venuti  dicendo  io  credo  poter  conchiu- 
dere che  l'argento  agisce  sui  cordoni  posteriori  della  midolla  spi- 
nale o  per  lo  meno  sulle  radici  sensitive. 
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L'aumento  deiraddolorabilità-e  q^iindi  ddk<  polare  riflesso  può 
essere  ed  è  1à  ragione  ìmitiedìata  deiraoittentei  idefUa  nfotricità; 
tanto  più  che  ò  facile  osservistreicolla.  mancanza  del  tetaùo  la  man- 
canza dell'iperestesia.  ;    I 

Se  si  cerca  togliere  la  sensìbilitl^  ad  una  iianai  il  tetano  noa 
si  ha  piiL  L'argento  nel  primo  periodo  della  guanatfoné  si  trora 
in  opposizione  agli  anestesici,  e  secotido  che  predomina  Vuno  o 
gli  altri,  i  fenomeni  saranno  diversi.  Cosi  ho  eterizzato  direrse 
rane  e  mai  il  tetano  é  venuto.  Bisogna  por  mente  però,  die  «uà 
rana  al  principio  dell'eterizzazione,  immergendo  il  capanell'et^De» 
entra  in  convulsioni  e  dissimula  in  parte  Tamone  dell'argento,  in 
modo  che  si  può  cadere  in  errore  e  fare  un  giudizio  anziché  xm  al* 
tro  :  devesi  perciò  aspettare  il  periodo  anestetico. 

Ad  anestesia  confermata,  l'azione  eccitanteldell'argento  e  quindi 
l'aumento  dell'addolorabilità  ed  il  tetano  non  si  verificano  afflitto 
0  appena  si  ha  qualche  pallida  manifestazione.  Io  ho  fatto  everse 
esperienze  di  questo  genere,  ed  ho  verificato:  V  Che  tma  rana 
tetanica  di  già,  se  si  sottomette  all'eterizzazione,  al  principio  S 
tetano  sembra  aumentare,  e  ciò  per  la  ragione  suddetta,  ma  poi 
finisce  subito  per  non  riapparire  giammai.  2°  Che  talvolta  una 
rana  anestesica  per  eterizzamento,  avvelenata  coll'argeùto,  mostra 
alcuni  fenomeni  di  eccitamento  propri  a  quest'ultimo  agente,  ina 
molto  leggieri  e  fugaci.  3"  Che  quasi  sempre  l'etere  impedisce  li 
manifestazione  dell'eccitamento  producibile  dall'argento  ed  affretta 
molto  rapidamente  il  periodo  del  collasso,  anzi  di  botto  si  ha  in- 
sensibilità, paralisi  e  poco  dopo  la  morte. 

Ed  anche  l'anestesia  locale  fa  altrettanto:  cosi  ad  una  rana 
iniettato  mezzo  centgr.  sotto  la  pelle  del  dorso,  dopo  mezz'ora  no- 
tasi un  leggiero  aumento  della  sensibilità,  e  pinzettando  i  mnsccdl 
si  ha  la  loro  contrazione  tetanica  e  quindi  distensione  degli  arti 
Immerso  un  arto  posteriore  nell'etere,  non  si  è  più  potuto  otte- 
nere né  movimenti  riflessi  né  contrazioni  di  qualunque  genere  nd- 
l'arto  eterizzato,  mentre  nell'altro  si  avevano  come  prima  dell'ete- 
rizzazione. Il  fatto  è  durato  all'osservazione  per  un'altra  mezz'ora. 

Da  ciò  credo  dedurre  che  l'aumento  del  potere  eccitomotore 
della  midolla  spinale  dipenda  dalla  sovraeccitazione  dei  centri  sen- 
sitivi e  riflettori  Gli  eccitatori  fisiologici  delle  cellule  e  fibre  di 
moto  sono  le  fibre  e  cellule  di  senso,  sono  queste  ultime  che  in- 
fluenzano e  stimolano  alla  funzione  ogni  elemento  motore,  epe^ 
ciò  quando  sono  grandemente  incitabili  scaricheranno  un  più  fbfts 
eccitamento  e  ne  risulterà  quindi  una  maggiore  attività:  da  cid 
le  contrazioni  tetaniche. 
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Un'altra  ìmpo^iktìie  azdope  l'jar^eiitx)  spiega  sul  sistema  mu- 
scolare. Noi'  albbiamo  &tto  oènnOi  delle  sperìeioze  di  Cappe  e  di  « 
Lombard  tendenti  a  dimostrare  ohe.  l'argenta  aumenti  Tirritabi* 
lità  muscolare.  E  ben  é  cosi  :  é  questo  un  fatto  che  si  fa  osser- 
vare da  sé  é  non  richiede  speciali  preparamenti  per  osservarlo  e 
dimo&trarlo:  il  modo  è  semplicissimo.  Ognuno  di  noi  ricorderà  che 
nelle  precitate  nosjtre  esperienze  si  sono  notate  le  contrazioni  fi- 
brillari dei  muscoli.  Quando  si  fa  l'iniezione  della  soluzione  del 
doruro  di  argento  in  una  coscia  di  una  rana  ò  raro  non  osser- 
varle, sia  spontaneamente,  sia  eccitandole  meccanicamente.  Quando 
im  muscolo  ad  un  diretto  etimolo  più  o  meno  forte  esegue  contra- 
zioni fibrillari  ed  anche  toniche,  mentre  per  via  riflessa  dei  nervi 
non  si  produce  nulla»  vuol  dire  che  V  irritabilità  muscolare  prò- 
pria  ò  accresciuta.  Le  contrazioni  fibrillari  si  hanno  sia  diretta- 
mente facendo  arrivare  nei  muscoli  la  soluzione  del  cloruro  di  ar- 
gento» sia  mediatamente  per  mezzo  della  circolazione  dopo  avvenuto 
l'assorbimento»  e  non  c'è  bisogno  che  giunga  nei  centri  nervosi. 
Ecco  ai^eune  esperienze  al  riguardo. 

Esper:  16"  — 1«  Intercettata  la  circolazione  nel  treno  posteriore 
ad  una  rana»  inietto  la  soluzione  nelle  cosce  ed  ottengo  contra- 
zi(mi  fibrillari  nei  muscoli  delle  medesime.  2^  Fo  il  taglio  dei  nervi 
lombari  dì  un  lato  ad  una  rana»  ed  inietto  mezzo  centigr.  in  una 
coscia  e  mezzo  nell'altra;  si  destano  le  contrazioni  fibrillari  in 
ambo  gli  arti,  anzi  più  evidenti  e  più  forti»  nell'arto  i  cui  nervi 
sono  tagliati.  Naturale  questo,  dopo  che  è  saputo  aumentare  l' ir- 
ritabilità muscolare  quando  é  sottratta  dall'influenza  del  sistema 
nervoso. 

Dietro  questi  dati  possiamo  ritenere  per  vere  le  osservazioni 
di  Cappe  e  di  Lombard»  cioè  che  l'argento  accresce  l'irritabilità 
muscolare  e  debbo  aggiungere  anche  la  tonicità»  perché  difatti  è 
facile  osservare  che  il  muscolo  si  contrae  con  una  forza  maggiore 
del  normale  e  durando  più  a  lungo  nella  sua  contrazione. 

Ecco  infine  stabiliti  due  fatti  importanti»  che  ci  spiegano  il 
meccanismo  del  tetano:  cosa  bene  evidente»  la  sensibilità  aumen- 
tata esalta  il  potere  eccitomotore,  l'irritabilità  muscolare  aumen- 
tata risponderà  più  energicamente  all'eccitamento  che  gli  viene 
più  forte»  e  tutte  insieme  fanno  le  energiche  contrazioni  ed  il  tetano. 

L'argento  sotto  un  punto  di  vista  può  dirsi  la  stricnina  mi- 
nerale, come  l'appellarono  Ball  e  Gharcot»  i  quali  non  determina- 
rono però  il  meccanismo  e  l'intima  natura  di  azione. 
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Secondò  periodo  deit  av^elefèamewto  per  argento. 

Quando  un  animale  é  avvelenato  dall'argento  sia  che  abbia 
subito  tutti  i  fatti  dell'eccitamento  morboso^  sia  che  non  lì  abbia 
sofferti,  cade  mano  mano  neir  insensibilità  e  nella  paralisi  e  pare 
come  morto.  E  veramente  morto  allora?  No:  vi  è  qualche  sistema 
organico  che  vive  ancora.  La  rana  ci  permette  la  distinzione  tra 
quello  che  ha  perduto  ogni  funzione  e  quello  che  possiede  ancora 
le  sue  attività  fisiologiche.  La  prima  funzione  a  scomparire  e  in 
un  tempo  molto  precoce  è  la  meccanica  respiratoria,  poi  la  sen- 
sibilità ed  ogni  movimento  riflesso,  appresso  i  movimenti  volna- 
tari,  dopo  la  circolazione  sanguigna  ed  in  ultimo  la  eccitabilità 
dei  nervi  motori  eia  irritabilità  rajiscolare. 

Esper.  16*.  Il  4  maggio  a  ore  6  meno  15  m.  pom.  ho  iniet- 
tato ad  una  rana  nella  coscia  destra  mezzo  centigr.  di  cloruro  di 
argento.  Dopo  8  m.  la  rana  si  mostra  un  poco  agitata»  apre  di 
tanto  in  tanto  la  bocca  e  sospende  i  movimenti  deglutori  della 
respirazione.  Alle  6  se  ne  sta  immobile  e  non  respira,  sente  però 
normalmente,  ha  i  movimenti  volontari  in  grado  normale  perchè 
salta  energicamente  e  tiene  chiusi  gli  occhi.  Alle  6  e  13  m.  sen- 
sibilità sugli  arti  posteriori  diminuita  alquanto,  e  punzecchiando 
ripetutamente  su  di  essi,  ottiensi  leggiero  tetanismo.  Movimenti 
volontari  persistenti  sebbene  ridotti  a  poco.  Non  vi  è  più  respi- 
razione pulmonale.  Alle  6  e  20  la  rana  dà  qualche  salto  sponta- 
neamente, si  muove  qualche  poco,  ma  non  respira.  Alle  6  e  30 
movimenti  spontanei  e  salti  leggieri;  sensibilità  degli  arti  poste- 
riori maggiormente  diminuita  o  quasi  scomparsa;  appena  negli 
arti  anteriori  :  sta  come  morta.  Alle  6  e  40  esegue  qualche  mo- 
vimento spontaneo,  ma  è  insensibile  completamente  da  per  tolto 
alle  punzecchiature  anche  forti  e  penetranti;  si  hanno  movimenti 
riflessi  solo  negli  arti  anteriori  colle  pinzettate;  messa  sopina  & 
qualche  leggero  movimento  ma  non  riesce  a  voltarsi  e  vi  resta, 
messa  nella  sua  posizione  naturale  fa  ancora  altri  movimenti  an» 
che  cogli  arti  posteriori.  Dopo  poco  sensibilità  perfettamente  spenta. 
Alle  7  meno  5  si  può  dire  morta,  e,  aperta  si  trova  il  cuore  in 
diastole,  pieno  di  sangue  ed  ineccitabile.  Alla  corrente  galvam'ca 
l'eccitabilità  muscolo-nervosa  è  perfettamente  integra,  alquanto 
diminuita  nell'arto  iniettato,  alle  7  e  20  detta  eccitabilità  ancora 
allo  stesso  grado. 

Del  pari  tutte  le  altre  sperienze  hanno  presentato  costante- 
mente gli  stessi  fatti  con  lo  stesso  ordine. 

Da  tutto  questo  chiaro  appare  che  due  fenomeni  sono  assai 
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caratteristici  in  questo  periodo:  la  sospensione  della  respirazione 
pulmonale  e  Y  insensibilità  con  la  mancanza  dei  movimenti  riflessi, 
mentre  perdurano  di  già  i  movimenti  volontari. 

Perchè  la  respirazione  pulmonale  si  turba  e  si  arresta?  Sap- 
piamo come  la  meccanica  respiratoria  si  compie  per  un  eccita- 
mento ritmico  che  parte  dal  centro  respiratorio  o  nodo  vitale  di 
Flourens,  si  diffonde  nei  nervi  spinali  e  mette  in  attività  a  volta 
a  volta  i  muscoli  dell* inspirazione.  Sappiamo  come  appena  leso 
questo  centro  immediatamente  la  respirazione  pulmonale  si  so- 
spende e  l'animale  muore  come  fulminato.  Intanto  regnano  tra  i 
fisiologi  due  teorie:  la  teoria  del  riflesso  e  quella  avtonomica. 
Quelli  che  propugnano  la  teoria  del  riflesso  ammettono  uno  sti- 
molo (CO*)  suUe  estremità  del  vago  nel  pulmone,  il  cui  eccita- 
mento arriva  nel  centro  respiratorio,  e  di  là  pei  nervi  centrifughi 
di  C.  Bell  ai  muscoli  dell'inspirazione.  M.  Hall  appella  il  vago^ 
perciò  nervo  eccitatore  interno.  E  Broussais  anche  prima  aveva 
detto  «  che  il  bisogno  di  respirare  è  il  resultato  di  una  sensazione 
interna^  che  risiede  nella  membrana  mucosa  pulmonale  e  viene 
trasmessa  al  cervello  per  mezzo  dell'ottavo  (decimo)  paio,  il  quale 
si  espande  in  essa  muccosa,  e  di  là  cioè  dalla  parte  superiore  della 
midolla  allungata  per  la  midolla  spinale  ai  nervi  che  vanno  ad 
animare  i  muscoli  dilatatori  del  petto  ».  Credono  insomma  che 
il  vago  rappresenti  la  via  centripeta  della  funzione  diastaltica  re- 
spiratoria e  sia  il  solo  nervo  incitatore  della  respirazione.  <  Ma 
anche  altri  nervi,  da  altre  regioni  corporee,  ponno  ricevere  le  in- 
citazioni centripete  per  la  provocazione  reflettibile  degli  atti  re- 
spiratòri; il  primo  dei  quali  nel  neonato  viene  anzi  determinato 
solamente  dal  contatto  dell'aria  esterna  sopra  le  espansioni  fac- 
ciali del  quinto  e  corporee  dei  nervi  rachidici.  Anche  ulterior- 
mente lungo  le  varie  vicende  della  vita,  le  molteplici  incitazioni 
alle  innervazioni  suddette,  o  per  le  docce  o  pei  freddi  spruzzi,  o 
per  la  fresca  brezza  al  viso,  o  per  le  esalazioni  acri  ammoniacali 
ec:  servono  di  vivida  potenza  centripeta  alla  determinazione  reflet- 
tibile della  respirazione.  Laonde  la  importantissima  incitabilità  per 
la  respirazione  è  afl^data  a  un  triplice  ordine  d'innervazioni  cen- 
tripete: decimo,  quinto  e  nervi  spinali  >  (1).  Sarebbe  questa  la 
ragione  perchè  dopo  la  sezione  di  ambo  i  vaghi  al  collo,  si  dimi- 
nuiscono bensì,  ma  persistono  ancora  gli  atti  respiratori,  come 
hanno  sostenuto  molti  fisiologi.  Fa  d'uopo  ancora  tenere  conto  di 
un'altra  incitabilità  interna  dovuta  al  difetto  di  ossigeno  ed  eccesso 
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(1)  Lufisana.  Fis.  del  Dolore,  pag.  112. 
Tom.  XXXVI.  —  1875. 
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di  acido  carbonico  neir  intima  compage  dei  tessuti  per  mezzo  di 
tutti  quei  nervi  che  espandono  ivi  il  loro  dominio. 

Contrariamente  a  questa  opinione  altri  fisiologi  tengono  in 
campo  diversa  teoria,  cioè  Vautonomia  del  nodo  vitale  o  centro 
respiratorio,  dal  quale  si  svilupperebbe  Teccitamento  ritmico  ai 
muscoli  dilatatori  del  torace.  Chi  ha  ragione? 

Gli  ultimi  esperimenti  su  tale  soggetto  istituiti  da  Fratilli  e 
Luciani  (l)  tenderebbero  ad  ammettere  una  indipendenza  fanzio- 
naie  del  centro  respiratorio  dagli  stimoli^  e  quindi  la  sua  natura 
atUonomica.  Questi  due  sperimentatori  sottoposero  dei  cani  e  dei 
conigli  ad  una  graduata  asfissia  per  acido  carbonico,  registrando 
esattamente,  a  mezzo  del  polìgrafo  di  Marey,  gli  efletti  che  si  pro- 
ducevano  sul  lavoro  meccanico  respiratorio.  Ed  Iranno  osser?ato 
1^  Che  al  progressivo  accumularsi  deiracido  carbonico  non  ha  cat- 
risposto  un  aumento  progressivo  prima  e  quindi  una  diininazione 
graduata  e  regolare  del  lavoro  meccanico  della  respirazione.  2*  Che 
il  sistema  respiratorio,  pur  subendo  l' influenza  dell'acido  carbo- 
nico, ha  descritto  una  serie  di  oscillazioni  indipendenti  dalla  quan- 
tità di  detto  stimolo.  E  perciò  essi  dicono:  se  il  centro  respira- 
torio agisce  in  forza  di  semplici  riflessioni,  sì  dovea  avere  nn 
rapporto  fra  la  quantità  dello  stimolo  rappresentato  dall'acido  car- 
bonico ed  il  lavoro  respiratorio,  cioè  prima  una  curva  regola^ 
mente  ascendente,  poi  discendente  colla  stessa  regolarità.  Ma  in 
tutte  le  esperienze  non  si  è  avuto  questo  rapporto,  quindi  con- 
chiudono in  favore  dell'azione  autonomica  del  centro  respiratorio. 

Intanto  io  credo  che  nella  vita  non  si  può  non  ammettere 
delle  eccitazioni  periferiche  capaci  a  risvegliare  nel  centro  respi- 
ratorio la  sua  ritmica  attività,  e  si  tratta  quindi  di  sapere  se 
detto  centro  fosse  capace  anche  senza  quelle  eccitazioni  continuare 
la  sua  funzione. 

Le  esperienze  di  Fratilli  e  Luciani,  secondo  me,  sono  lungi 
dal  risolvere  la  quistione.  Col  taglio  dei  vaghi,  il  numero  delle 
respirazioni  scende  di  molto,  come  al  contrario  gli  atti  respira- 
tòri divengono  più  frequenti  o  più  profondi  se  si  irritano  i  mon- 
coni centrali;  quindi  nel  primo  caso  essendoci  interruzione  di 
detto  filo  nervoso  ed  assenza  della  sua  azione  centripeta»  si  ha 
abbassamento  della  funzione  respiratoria;  nel  secondo  eccitazione 
del  medesimo  nervo  e  quindi  aumento  del  lavoro  meccanico.  Coi 
taglio  del  vago  si  vorrebbe  vedere  da  alcuni  la  sospensione  della 
respirazione   onde    indursi  a  credere  all'azione  riflessa;  ma  chi 

(1}  Rivista  din.  di  Bologna  1874  e  SuUa  natura  fanzionale  del  centro  n- 
spiratorio  ». 
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può  ammettere  che  interrotta  la  via  del  vago,  non  vi  siano  altre 
vie  per  altri  nervi,  lungo  le  quali  percorrano  incitazioni  centri- 
pete al  centro  respiratorio?  Possono  benanche  il  5'  paio  ed  altri 
nervi  spinali  coadiuvare  il  vago,  e  tagliato  il  vago,  che  ne  ha  la 
parte  principale,  benissimo  può  avvenire  l'abbassamento  della  mec- 
canica respiratoria  senza  la  sospensione  completa. 

E  l'acido  carbonico  costituisce  da  sé  solo  lo  stimolo  o  è  accom- 
pagnato da  qualche  cosa  di  più  9  Certamente  alla  sovrabbondanza 
dell'acido  si  aggiunge  il  difetto  di  ossigeno,  e  da  questo  cambiamento 
di  proporzione  dei  due  gas,  ne  seguono  moltissimi  disturbi  alla  vita, 
da  cui  gli  atti  nutritivi  e  quindi  anche  funzionali  dello  stesso  cen- 
tro respiratorio,  non  ne  vanno  esenti.  Il  bisogno  dell'ossìgeno  è 
generale  come  la  sensazione  della  fame,  e  nella  sua  deficienza  gli 
elementi  nervosi  spinali  e  ganglionari  si  trovano  in  un  ambiente 
modificato  e  diverso  dal  normale,  ragione  per  cui  si  trasmette  ai 
centri  un  nuovo  stato  di  cose,  che  si  traduce  col  bisogno  di  respi- 
rare. Non  si  deve  considerare  il  solo  vago  come  nervo  addetto 
alla  respirazione:  se  il  vago  si  distribuisce  in  gran  parte  nel  pul- 
mone,  non  vuol  dire  che  sia  quello  il  suo  uffizio  :  esso  è  il  nervo 
sensitivo  di  tutte  quelle  parti  dove  vi  arriva,  ed  in  quanto  alla 
respirazione  non  fa  più  di  quello  che  fanno  gli  altri.  Ciascun  nervo 
spedisce  dalla  sua  provincia  il  suo  dispaccio  particolare  per  avver- 
tire che  si  è  in  penuria  di  ossigeno,  e  quando  la  carestia  è  generale 
e  grave,  si  affollano  nella  sede  centrale  tanti  reclami,  donde  poi 
partono  dei  provvedimenti  pei  nervi  motori  ai  muscoli  della  respi- 
razione. Allora  si  accresce  il  lavoro  meccanico  della  respirazione, 
e  si  accresce  o  in  frequenza  o  in  estensione.  Inoltre  ben  si  sa  a 
quante  influenze  e  modificazioni  va  soggetta  la   respirazione,  e 
l'esperimento  accresce  le  influenze  e  le  modificazioni.  In  secondo 
luogo  i  risultati  delle  loro  esperienze  non  sono  del  tutto  negativi, 
e  l'aumento  del  lavoro  meccanico  della  respirazione  consistendo 
nella  modificazione   del  ritmo  o  in  frequenza  o  in  estensione,  io 
credo  che  c'è  stato  ed  appare  da  quanto  dicono:  «  Ad  un  semplice 
sguardo  si  rilevano  differenze  tali,  da  risultarne  due  serie  distinte, 
una  rappresentante  il  decorso  di  asfissia  semplice  (Tav.  !•  e  2^), 
e  l'altra  quello  complicato  colla  narcosi  (Tav.  3*  e  4*).  Nella  prima 
serie  il  decorso  è  assai  più  irregolare,  le  oscillazioni  più  frequenti 
e  spiccate.  Il  numero  delle  respirazioni  è  in  sul  principio  assai 
elevato  in  confronto  della  seconda  serie;  sale  rapidamente  fino  al 
4*^  minuto,  in  cui  si  ha  il  massimo   della  dispnea  di   frequenza, 
mentre   la  dispnea   d'intensità,  dalla  maggiore  estensione   delle 
escursioni,  ha  luogo  nella  seconda  metà  del  decorso  ». 
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«  Il  fatto  opposto  si  verifica  nella  seconda  serìe^  giacché  le 
respirazioni  assai  rare  ed  escursive  in  sul  principio  (dispnea  d'in- 
tensità) vanno  lentamente  crescendo  di  numero  e  scemando  d'in- 
tensità, fino  ad  aversi  il  massimo  della  dispnea  in  un  esemplare 
al  38*  minuto,  nell'altro  al  65",  cioè  in  ambedue  verso  la  fine  del 
decorso,  che  nel  primo  durò  60  e  nel  secondo  80  minuti  >. 

Or  dunque  l'aumento  del  lavoro  meccanico  c'è  stato,  ed  ab- 
bastanza rilevante  e  lungo  secondo  me,  perchè,  quanto  tempo,  di 
grazia,  volete  che  un  mammifero  duri  in  un'asfissia  sempre  cre- 
scente? Ed  ora  la  maggior  frequenza  ed  ora  la  maggiore  esten- 
sione, sempre  il  lavoro  è  stato  più  del  normale. 

Io  non  voglio  entrare  nella  minuta  disamina  del  valore  delle 
esperienze,  ma  basta  il  dire,  che  benché  fatte  da  abile  sperimen- 
tatore quale  il  Luciani,  pure  non  essendo  fondate  su  principii  e 
verità  bene  assodate,  ci  lasciano  in  grandi  dubbiezze  e  non  risol- 
vono la  quistione. 

Ben  naturale  che  le  loro  esperienze  dovevano  dare,  secondo 
essi,  risultati  negativi  e  poco  decisivi,  e  secondo  me  alquanto  in 
favore  della  teoria  del  riflesso;  giacché  in  queste  prove  è  certo 
che  l'acido  carbonico  agisce  sulla  periferia  e  sul  centro.  Per  essere 
sicuri  del  fatto  bisognerebbe  che  detto  gas  agisse  unicamente  sugli 
estremi  periferici  del  vago  e  degli  altri  nervi,  cosa  non  attuabile. 
Infine  devo  dire  che  non  e'  era  assoluto  bisogno  ricorrere  a  tali 
esperimenti,  quando  già  la  natura  ce  ne  dà  esempi  ogni  giorno 
nei  casi  patologici.  Allorché  per  malattia  di  cuore  o  del  polmone 
0  altra  viene  impedita  la  completa  ossidazione  del  sangue,  chi  non 
sa  che  il  numero  degli  atti  respiratori  si  aumenta  e  si  ha  il  re- 
spiro afifannoso,  la  dispnea  ec? 

Chi  non  sa  che  quando  il  morbo  arriva  al  punto  da  dare  la 
morte,  verso  l'ultimo  della  vita  la  respirazione  si  fa  tranquilla  e 
va  mano  mano  diminuendo,  perchè  il  centro  respiratorio  va  pe^ 
dendo  la  sua  eccitabilità?  E  poi  come  va  che  quando  un  polmone 
0  una  parte  di  esso  per  una  infiltrazióne  qualunque  non  respira, 
la  parete  toracica  corrispondente  non  si  muove  affatto?  L'illustre 
Prof.  Tommasi  c'insegna  nelle  sue  lezioni  cliniche  che  succede 
perchè  manca  il  primo  elemento  dell'azione  diastaltica,  cioè  lo 
stimolo  nel  polmone. 

Dietro  queste  considerazioni  è  chiaro  che  la  quistione  è  niente 
risoluta  e  pende  più  per  la  teoria  del  riflesso. 

E  la  chiave  di  questo  problema  ce  la  dà  appunto  l'argento. 
Ora  ritornando  al  nostro  argomento,  l'argento  in  uno  dei  tre  se- 
guenti modi  può  abolire  gli  atti  respiratori:  o  rendere  ineccita- 
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bile  ogni  fibra  sensitiva,  che  potesse  portare  eccitamento  al  centro 
respiratorio,  o  spegnendo  l'attività  di  questo  centro  medesimo  o 
paralizzando  i  nervi  motori  e  i  muscoli. 

Vediamo  ora  quale  apparato  organico  rimane  spento  nella  sua 
attività  fisiologica  quando  si  è  completato  il  secondo  periodo  e  che 
l'animale  è  insensibile  e  paralitico. 

Quando  é  venuta  la  paralisi  e  che  la  rana  non  è  morta  an- 
cora 0  che  sembra  morta,  coH'elettricità  si  ottengono  delle  con- 
trazioni abbastanza  forti,  e  Teffette  ha  ristesso  grado  tanto  che 
l'elettricità  si  applichi  sui  muscoli  tanto  sui  nervi,  in  modo  che 
non  c'è  perdita  di  irritabilità  e  di  eccitabilità.  Quindi  la  paralisi 
è  sensitiva  e  non  motoria,  sarebbe  cioè  una  paralisi  riflessa. 

Ma  non  perciò  i  nervi  motori  ed  i  muscoli  ne  rimangono  com- 
pletamente immuni,  anch'essi  in  prosieguo  di  tempo  perdono  la 
loro  attività  fisiologica. 

Esper.  ]7*.  Ad  una  rana  ho  sollevato  il  sacro  ed  ho  intercet- 
tata la  circolazione  del  treno  posteriore  mediante  legatura  in  massa 
dei  tessuti  eccetto  i  nervi  lombari,  ed  ho  iniettato  1  e  mezzo 
centigram.  di  cloruro  nel  treno  anteriore  ad  ore  11  ant.  Dopo  30  m. 
la  rana  è  come  morta,  ma  però  punta  sia  sugli  arti  anteriori  che 
posteriori  si  ottengono  movimenti  riflessi  solo  nell'arto  su  cui  si 
agisce.  A  capo  di  altri  15  m.  non  vi  sono  movimenti  riflessi  né 
sul  treno  anteriore  né  sul  posteriore,  nemmeno  sensibilità  sugli 
occhi;  allora  colla  elettricità  si  hanno  energiche  e  generali  con- 
trazioni. Alle  12  e  15  m.  si  ottengono  contrazioni  più  energiche 
negli  arti  posteriori  che  negli  anteriori  dove  l'irritabilità  è  molto 
poco.  Alle  12  e  30  gli  stessi  fatti,  ma  troncato  il  capo  ed  appli- 
cando sul  moncone  del  midollo  spinale  gli  elettrodi  della  macchina 
da  induzione,  si  ottengono  contrazioni  generali  più  deboli  però 
nel  treno  anteriore.  Alle  12  e  50  stimolando  con  un  ago  il  mi- 
dollo spinale  non  si  ottiene  nulla,  e  mettendo  ivi  gli  elettrodi  si 
ha  contrazione  energica  solo  degli  arti  posteriori,  niente  negli 
anteriori.  All'I  pom.  l'elettricità  sul  midollo  spinale  non  produce 
più  niente  neanco  negli  arti  posteriori,  i  quali  si  contraggono  se 
si  applica  tanto  sui  nervi  lombari  che  su  loro  stessi.  Dopo  un'al- 
tra mezz'ora  tutto  è  finito. 

Da  questa  esperienza  vedete  quanto  tempo  dopo  l'insensibilità 
e  l'assenza  di  ogni  movimento  riflesso  dura  l'eccitabilità  dei  nervi 
motori  e  l'irritabilità  muscolare,  le  quali  pure  sotto  l'azione  del- 
l'argento finiscono  per  perdersi. 

Intanto  prima  a  spegnersi  è  l'eccitabilità  nervosa  e  dopo  l'ir- 
ritabilità muscolare,  e  devo  fare  osservare  che  i  muscoli  corri- 
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spondenti   al   luogo  dell' iniezione  perdono  molto  più  prestola 
irritabilità  e  ne  può  da  ciò  nascere  qu^cbe  errore. 

Esper.  18\  Ad  una  rana  ho  iniettato  1  centi grauL.  di  cloruro 
sotto  la  cute  del  dorso  a  ore  12  e  dopo  15  m.  ^  presa  da  convulsioni 
e  da  un  forte  tetano.  À  capo  di  altri  10  m.  appena  vi  sono  leg- 
gevi movimenti  riflessi  negli  arti  posteriori  che  nel  resto  non  ?i 
è  che  paralisi  e  insensibilità.  Dopo  poco  tempo  paralisi  e  insen- 
sibilità completa  da  per  tutto.  All'I  pom.  applicata  la  corrente  in- 
terrotta si  ottengono  delle  contrazioni  generali  sebbene  deboli 
Preparo  questa  rana  alla  Galvani  ed  applicando  gli  elettrodi  sai 
muscoli  ottengo  la  loro  contrazione,  mentre  applicata  sui  nerri 
lombari  non  si  ottiene  nulla.  Dopo  10  m.  l' irritabilità  muscolare 
è  perduta  ancor  essa  del  tutto  ed  i  muscoli  sono  divenuti  rigidi 

Dunque  abbiamo  che  l'argento  spenge  la  eccitabilità  nervosa 
e  l'irritabilità  muscolare  moltissimo  tempo  dopo  che  non  vi  è  sen- 
sibilità, e  in  tempo  d' inverno  si  può  costatare  che  perdura  fino 
al  giorno  appresso,  e  questo  é  il  fatto  che  più  e'  interessa  e  che 
io  voglio  far  notare  fra  gli  altri  e  tenere  presente.  In  quanto  poi 
allo  stabilire  che  muoiono  prima  i  centri  nervosi,  poi  i  cordoni 
periferici  e  da  ultimo  i  muscoli  è  cosa  non  molto  interessante, 
perchè  la  differenza  che  passa  tra  l'uno  e  l'altro  è  molto  poco  e 
si  può  dire  che  avvenga  quasi  contemporaneamente  e  basta  il  ri- 
levare che  ancor  essi  non  vanno  esenti  dall'azione  deprimente  o 
paralizzante  come  si  voglia  dire  dell'argento. 

Visto  ciò,  il  fatto  più  importante  che  merita  tutta  l'attenzione, 
é  la  perdita  della  sensibilità  e  mancanza  di  ogni  movimento  ri- 
flesso, mentre  la  motricità  volontaria  persiste. 

E  molto  evidente,  e  chi  avrà  la  pazienza  di  ripetere  le  esperienze, 
sarà  colpito  dal  distacco  dell'un  fatto  dall'altro.  É  sorprendente  il 
vedere  una  rana,  che  non  respira,  non  si  muove  punto  ad  onta 
di  maltrattamenti  che  le  si  fanno,  mentre  poi  quando  men  si  pensa 
la  si  vede  spontaneamente  dare  qualche  salto. 

Le  punzecchiature,  le  punture  sino  a  ferire  e  far  sanguinare, 
l'applicazione  dell'acido  acetico  concentrato  o  no,  non  valgono  a 
destare  un  minimo  movimento  riflesso.  Come  pure,  comprimendo  i 
nervi  lombari,  si  ottengono  i  movimenti  diretti  dell'arto,  i  cui  ner?i 
sono  eccitati,  ma  mai  movimenti  riflessi. 

In  quanto  alla  sensibilità  elettrica  io  non  credo  doversi  am- 
mettere grande  valore  nell'esperienze  di  questo  genere,  perchè 
l'elettrico  può  benissimo  per  legge  flsica  solamente  diflfondersi  a 
tutti  i  tessuti  specialmente  quando  è  di  una  certa  intensità.  L'elet- 
trico può  percorrere  i  nervi  in  ogni  senso  sia  centripetamente 
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che  centrifugamente  e  quindi  CI  resterà  sempre  nella  mente  il  dub- 
bio, se  veramente  le  azioni  riflesse  t)er  Telettricità  dipendano  dal 
perchè  ciascuna  parte'  dell'apparatp  nervóso  conduce  l'elettrico 
secondo  le  leggi  fisiologiche.  Non  per  tanto  in  certe  condizioni  ci 
può  servire.  Cosi  io  per  stabilire  se  c'è  nell'avvelenamento  per  ar- 
gento sensibilità  lio  costatato  questo  :  che  quando  l'animale  è  morto 
di  fresco  o  che  sembra  morto  e  non  lo  è  ajQcora,  l'applicazione 
deirelettricità  produce  sempre  i  movimenti  riflessi,  mentre  gli  sti- 
moli meccanici  o  chimici  non  producono  nulla:  fatto  che  fa  dire 
essere  le  vie  centripete  in  possibilità  di  funzionare  e  contraddice 
ad  altri  fatti.  In  altre  circostanze  poi  si  può  benissimo  e  frequen- 
temente verificare  la  mancanza  di  ogni  movimento  riflesso,  quando 
la  corrente  non  è  di  molta  intensità,  ottenendosi  solo  movimento 
del  membro  i  cui  nervi  sono  elettrizzati.  Questo  fatto  ho  potuto 
constatare  sempre  e  non  espongo  esperienze  relative,  perchè  credo 
sufficiente  il  cenno  che  ho  fatto.  Non  posso  tacere  dell'esperienze 
sul  vago,  ed  eccone  una. 

Esper.  19*.  Ad  un  piccolo  rospo  inietto  1  e  mezzo  centigram. 
sotto  la  cute  del  dorso  a  ore  6  pom.  Dopo  qualche  minuto  la  mec- 
canica respiratoria  è  incominciata  a  turbarsi  e  a  sospendersi. 
L'animale  dopo  5  m.  è  oppresso,  gli  arti  anteriori  sono  del  tutto 
senza  forza,  dà  deboli  salti,  non  respira  più,  solo  qualche  volta 
esegue  un  piccolo  numero  di  esagerate  inspirazioni:  punzecchiato 
dà  segni  di  risentimento  ma  non  scappa.  Alle  6  e  10  è  come  morto 
ed  alle  6  e  20  non  vi  sono  più  movimenti  riflessi.  Alle  7  insensi- 
bilità anche  dei  globi  oculari,  si  apre  e  si  trova  il  cuore  pulsante 
alquanto  debolmente:  i  muscoli  sono  eccitabilissimi  alla  corrente 
galvanica.  Alle  7  e  35  il  cuore  continua  a  pulsare,  e  tagliato  a 
metà  del  suo  ventricolo  con  un  colpo  di  forbice  ed  applicate  le 
punte  acuminate  degli  elettrodi  sulla  superficie  del  taglio,  non  si 
ottiene  alcuna  contrazione  rifiessa  con  tre  elementi  della  macchina 
elettrica,  che  agisce  con  molta  energia,  mentre  con  4  elementi 
della  medesima  sorgono  generali  contrazioni.  La  parte  del  cuore 
rimasta  pulsa  per  altri  10  m.,  gli  altri  muscoli  sono  molto  irrita- 
bili direttamente  ed  indirettamente. 

In  questa  esperienza  è  evidente  che  l'elettricità  percorre  il 
vago  dalle  sue  estremità  cardiache  al  centro,  e  che  la  sua  azione 
centripeta  è  annullata  o  impedita. 

Maggior  valore  dobbiamo  dare  agli  agenti  meccanici  e  chi- 
mici, di  cui  più  sopra  abbiamo  fatto  cenno,  e  dobbiamo  conchiu- 
dere che  le  stimolazioni  periferiche  di  qualunque  natura  non  ven- 
gono sentite  dai  nervi  sensitivi. 
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Ma  r  insensibilità  donde  la  mancanza  dei  morimenti  riflessi, 
mentre  l'attività  motrice  gode  della  sua  integrità  fisiologica,  è  pe- 
riferica 0  centrale?  Questa  Tè  una  quistione  non  molto  risolvibile, 
perchè  dimostrata  che  fosse  centrale  coi  soliti  esperimenti  non  si 
esclude  con  ciò  che  non  possa  essere  contemporaneamente  periferica. 

E  per  l'argento  appunto  io  credo  non  poterla  escludere  com- 
pletamente. Difatti  quando  si  fa  l' iniezione  del  cloruro  di  argento 
nella  coscia  di  una  rana,  la  sensibilità  si  perde  molto  tempo  pri- 
ma nella  coscia  iniettata  che  nell'altra.  Bernard  dice  che  l'azione 
generale  di  una  sostanza  non  è  che  l'azione  locale:  e  l'argento 
ha  appunto  un'azione  locale,  che  si  può  dire  in  tutto  simile  alla 
generale,  ed  io  non  sono  alieno  dal  ritenere  tal  fatto  per  questo 
agente,  mentre  però  non  saprei  se  si  potesse  applicare  a  qoalon- 
que  altro. 

In  ogni  modo,  facendo  astrazione  dall'azione  locale,  è  indubi- 
tato che  l'argento  esercita  una  maggiore  influenza  sui  centri;  ed  ecco 

Esper.  20«.  Ho  legato  la  iliaca  sinistra  insieme  ai  tessuti  della 
metà  sinistra  del  ventre,  tranne  i  nervi  lombari  ad  una  rana  ed 
ho  iniettato  sotto  la  cute  del  dorso  1  e  mezzo  centigram.  di  clo- 
ruro a  ore  12  e  16  m.  Alle  12  e  30  la  sensibilità  un  po' diminuita 
nell'arto  legato;  pinzettando  i  muscoli  si  ottiene  contrazione  to- 
nica di  essi  e  distensione  tetanica  di  ambo  gli  arti.  Dopo  altri  5  m. 
si  ottengono  le  stesse  contrazioni  muscolari  col  pinzettamento. 
ma  la  sensibilità  è  spenta  completamente,  perchè  colle  punzec- 
chiature e  coll'acido  acetico  anche  concentrato  non  si  ottiene  mo- 
vimento riflesso  alcuno.  Alle  12  e  45  i  muscoli  ancora  sono  ca- 
paci di  contrazione  sebbene  debole  ai  colpi  di  pinzetta,  la  rana 
esegue  un  leggero  movimento  spontaneo,  mentre  di  movimenti 
riflessi  non  esìstono  afflitto.  Dopo  5  m.  ancora  la  rana,  benché  sem- 
bri morta  del  tutto,  esegue  un  piccolo  movimento  spontaneo  colla 
testa;  insensibilità  e  paralisi  completa,  i  muscoli  non  rispondono 
più  a  qualunque  azione  meccanica,  i  quali  però  rispondono  ener- 
gicamente all'elettricità.  Tale  irritabilità  alle  5  pom.  durava  an- 
cora sebbene  indebolita. 

Esper.  21».  Ad  un  coniglio  di  700  grammi  di  peso  ho  iniettato 
sotto  la  cute  di  una  coscia  5  centigrammi  di  cloruro.  E  stato 
sofferente  per  5  o  6  ore:  affannoso,  abbattuto  e  nulla  più:  poi  si 
è  rimesso  completamente.  Il  giorno  appresso  ho  ripetuta  l'inie- 
zione della  stessa  qu!tntità  all'altro  lato  e  dopo  5  m.  è  stato  preso 
da  convulsioni,  ha  dato  dei  gridi,  la  respirazione  si  è  resa  rara, 
ma  forzata,  e  dopo  altri  5  minuti  più  energiche  inspirazioni  come 
se  fossero  ostacolate,  ma  più  rare  ancora  e  poi  dopo  qualche  mi- 
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nato  sono  cessate.  Il  cuore  si  sentiva  sotto  la  mano  che  conti- 
nuava a  battere  ma  molto  fre(][uen temente.  Poi  è  andato  indebo- 
lendosi finché  dopo  6  o  7  m.  é  finito  anch'esso.  In  questo  tempo 
non  era  possibile  movimento  riflesso  alcuno  con  le  azioni  mecca- 
niche. Sezionato^  si  è  trovato  il  cuore  enormemente  dilatato  e 
pieno  di  sangue;  un  po'  di  edema  nel  pulmone  e  nulla  più.  All'elet- 
tricità muscoli  irritabilissimi;  ma  non  si  ottenevano  movimenti 
riflessi  nell'altro  arto,  quando  su  di  uno  si  applicava  l'elettricità. 

Dunque  vi  è  insensibilità  o  meglio  mancanza  dì  movimenti 
riflessi^  e  questa  insensibilità  è  centrale.  Ma  su  quali  punti  dei 
centri  nervosi  cade  la  paralisi,  per  cui,  mentre  persiste  ogni  at- 
tività motrice,  mentre  la  stessa  volontà  domina  ancora  i  suoi 
apparecchi  di  moto,  non  rispondono  movimenti  riflessi  agli  sti- 
moli sulla  periferia? 

Naturalmente  la  mente  posa  sui  centri  sensitivi  o  riflettori 
della  midolla.  Nel  midollo  spinale  esistono  quei  gruppi  di  cellule 
ramose  che  ricevono  direttamente  le  fibre  di  senso  dalla  perife- 
ria, vi  sono  altri  gruppi,  cellulari  che  sono  in  connessione  coi 
primi  e  colle  fibre  di  moto.  L'azione  rifiessa  ha  luogo  quando 
l'eccitamento  giunto  nei  gruppi  sensitivi  si  volge  e  si  trasmette 
ai  gruppi  motori.  Questi  ultimi  è  certo  che  sono  integri,  come  lo 
dimostra  la  esistenza  dell'eccitabilità  all'azione  elettrica  e  mecca- 
nica (1)  e  l'ancor  persistente  influenza  volitrice  su  di  essi,  quindi 
esclusi  i  centri  motori  non  restano  che  i  sensitivi  o  rifiettori  ad 
ammettersi  come  colpiti  dall'azione  deprimente  dell'argento,  e  dob- 
biamo dire  in  una  parola  che  l'argento  agisce  sui  cordoni  poste- 
riori della  midolla  spinale.  Quivi  lo  abbiamo  visto  produrre  quel 
forte  eccitamento  nei  regni  deiraddolorabilità  e  produrre  tale  una 
rivoluzione  da  dare  luogo  ai  più  forti  dolori  ed  al  tetano,  quivi 
lo  vediamo  esaurire  e  produrre  la  paralisi  della  funzione  di  quei 
gruppi  cellulari. 

Arrivati  qui  ed  ammesso  che  il  fatto  principale  dominante 
la  forma  morbosa  sia  l'abolizione  dei  movimenti  riflessi  per  un 
ostacolo  nei  centri,  ritorniamo  alla  quistione  sulla  meccanica  re- 
spiratoria. 

Perchè  per  l'argento  questa  funzione  si  arresta?   Una  delle 
due,  o  il  centro  respiratorio  motore  è  ucciso,  oppure  non  rice- 
vendo più  eccitazioni  centripete  non  può  più  funzionare.  Il  cen- 

(1)  Quando  una  rana  avvelenata  dairargento  non  mostra  più  movimenti 
riflessi  per  stimoli  periferici,  allorquando  si  applichi  la  corrente  elettrica  sul 
midollo  spinale,  o  che  s*inflcchi  un  ago  nel  medesimo  si  hanno  forti  e  grandi 
movimenti. 
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tro  respiratorio  motore,  diverso  ^alceiìttoifeìrpìt'àtòno  sensitivo, 
nel  nostro  caso  resta  ìQtegro/  pidròhè  oltre  quello  òhe  abbiamo 
potuto  stabilire  ci  è  il  fatto,  che  portando  un  eceftamento  elet- 
trico su  di  esso  i  movimenti  della  respirazione  sì  attuano  come 
nel  modo  naturale.  i 

Quando  le  rane  sotto  l'influenza  tossiòa  dell'allento  non  re- 
spirano più  e  non  vi  sono  più  movimenti  riflessi,  apjplicando  gli 
elettrodi  uno  sul  capo  e  l'altro  sul  dorso  i  ìQOVln^énti  deglatori 
del  pavimento  inferiore  della  bocca  si  ripristinano  e  cessano  quando 
l'eccitamento  elettrico  vien  tolto. 

Esper.  22*.  Alle  lOmeno  10  m.  bo  iniettato  ad  un  rospo  mezzo 
centigram.  nella  coscia  destra  e  dopo  un  minuto  ciì*cà  ha  sospeso 
la  sua  respirazione  pulmonale,  ma  se  si  punzecchia  sente 'bene 
ed  esegue  qualche  movimento  deglutorio.  Alle  10  punzecchiato  è 
preso  da  rigidezza  muscolare  e  diventa  tetanico,  restando  cogli 
arti  distesi  e  col  tronco  piegato  in  dietro.  Finito  il  tetano  che  è 
durato  qualche  minuto^  non  vi  sono  più  movimenti  riflessi  in  nes- 
sun luogo  tranne  sugli  occhia  i  quali  ancor  èssi  qualche  minuto 
dopo  diventano  insensibili,  mentre  colla  elettricità  si  risvegliano 
energiche  contrazioni  generali.  Il  rospo  sembra  morto.  Intanto 
mettendo  un  elettrodo  sul  capo  e  l'altro  sul  dorso  alternativa- 
mente poggiandolo  e  sollevandolo  si  hanno  movimenti  ritmici  in 
tutto  l'organismo  e  fra  gli  altri  quelli  delle  pareti  addominali  e 
del  pavimento  inferiore  della  bocca,  si  ottengono  in  altri  termini 
ì  movimenti  della  meccanica  respiratoria.  Tal  fatto  continuasi  ad 
osservare  identico  sino  alle  12  ed  oltre. 

A  proposito  di  ciò  voglio  citare  un'esperienza  di  A.  Mourier. 

Un  topo  è  nutrito  con  un  miscuglio  di  pane  e  sugna  e  da 
20  a  30  centigrammi  di  cloruro  di  argento  per  ciascun  giorno.  Al 
quarto  giorno  soccombe.  «  Les  battements  cardiàques  et  les  mou- 
vements  respiratoires  ayant  cessés,  on  a  pu  les  faire  reparaitre 
pendant  plusieurs  minutes  au  moyen  d'un  courant  continu  ascen- 
dant  »  (IJ. 

Dunque  possiamo  concludere  che  qualunque  parte  dei  sistemi 
motori  nell'organismo  non  viene  per  nulla  attaccata  dall'argento; 
rimangono  paralizzati  solamente  i  centri  sensitivi,  e  quindi  an- 
che, ma  in  una  maniera  elettiva,  il  centro  respiratorio  sensitivo. 

Noi  dobbiamo  ammettere  per  la  funzione  respiratoria  il  cen- 
tro sensitivo  e  il  centro  motore.  Al  primo  arrivano  le  eccitazioni 
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(1)  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  dea  preparationa  d'argeot, 
Paris  ^  1871  —  pag.  27. 
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centripete^  dal  secondo  partono  gli  eccitamenti  centrifaghi.  I  cen- 
trifughi non  SODO  che  le  centripete,  e  quando  mancano  queste 
mancano  per  necessità  quelli.  Ogni  centro  motore  a  mio  avviso 
non  può  scoccare  le  sue  forze  se  non  riceve  una  spinta  da  vìe 
apposite^  ed  ogni  centro  sensitivo  è  deputato  appunto  a  ricevere 
gli  eccitamenti  e  a  rifletterli  nei  centri  motori  onde  spingerli 
all'attività.  Io  credo  che  cosi  va  il  fatto  del  compiersi  le  funzioni^ 
e  tra  queste  la  respirazione.  L'azione  speciale  dell'argento  ce  ne 
dà  pruova  di  ciò,  e  ci  fa  conchiudere  che  il  centro  respiratorio 
0  nocU>  vitale  non  ò  autonomo,  e  stanno  dalla  parte  del  vero  quei 
fisiologi  che  credono  ed  ammettono  essere  la  meccanica  respi- 
ratoria l'effetto  di  un'azione  riflessa,  di  mille  incitazioni  centri- 
pete nate  in  tutta  la  periferia  dell'organismo. 

Un'altra  importante  azione  spiega  l'argento  nell'organismo  e 
si  è  che  arresta  il  cuore  in  diastole  forzata.  Lo  studio  di  questo 
argomento  non  à  abbastanza  facile  e  semplice  per  poterne  qui 
fare  un'esposizione  completa.  Qui  ora  non  fo  altro  che  esporre 
alcuni  fatti,  che  possono  servire  per  determinare  il  meccanismo 
della  morte. 

Il  cuore  si  ferma  molto  tempo  dopo  che  tutte  le  altre  fun- 
zioni si  siano  di  già  arrestate,  e,  si  ferma,  come  vi  diceva,  in 
diastole.  Né  quando  si  è  fermato  si  può  dire  che  sia  morto. 

Esper.  23*.  Ad  una  rana  ho  iniettato  mezzo  centigrammo  nel 
cranio,  coli' inficcare  l'ago-^annula  della  siringa,  e  la  per  là  è 
sorto  un  tetano  fortissimo,  gli  arti  sono  rimasti  distesi  per  più 
di  10  m.  ed  i  muscoli  mostravano  delle  contrazioni  oscillatorie. 
Dopo  mezz'ora  ch'é  di  già  venuta  la  paralisi  e  spento  ogni  mo- 
vimento riflesso,  ho  messo  a  nudo  il  cuore,  e  l'ho  trovato  dila- 
tato e  quasi  ineccitabile  del  tutto.  Lasciato  cosi  all'aria  dopo 
10  m.  circa  si  ò  messo  in  attività  e  si  ò  impicciolito. 

Del  pari  ad  una  rana  ho  iniettato  mezzo  centigrammo  in  una 
coscia  e  mezzo  nell'altra  dopo  venuto  il  tetano  e  la  paralisi  com- 
pleta con  abolizione  di  ogni  movimento  riflesso,  ho  messo  a  nudo 
il  cuore,  e  l'ho  trovato  in  diastole  pieno  di  sangue  e  tondo  come 
un  globetto.  Dopo  un  certo  tempo  che  è  rimasto  esposto  all'aria 
ò  ritornato  a  pulsare  e  a  restringersi. 

Talvolta  il  cuore  è  pulsante  e  messo  in  contatto  dell'aria  ri- 
mane attivo  per  un'ora  e  più  dopo  che  la  rana  non  dà  altro  segno 
di  vita.  Tal'altra,  ma  più  raramente,  è  perdutamente  ineccitabile. 
Ma  il  fatto  per  ora  a  tenere  presente  si  è  che  il  cuore  è  uno  de- 
gli ultimi  a  morire,  che  anche  fermo  in  diastole  può  riprendere 
i  suoi  battiti  per  fermarsi  totalmente  in  sistole. 
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Quando  il  cuore  é  ineccitabile  alle  azióni  meccaniche,  all'azione 
elettrica  risponde  benissimo,  tranne  però  quando  è  morto.  CIA 
vuol  dire  che  le  fibre  muscolari  cardìache  ed  i  gangli  intiia  ed 
extracardiaci  conservano  la  loro  funzionalità,  la  quale  si  risveglia 
quando  un  eccitamento  conveniente,  quale  l'elettrico,  si  £a  perve- 
nire in  essi. 

Due  sperienze  sulle  rane  mi  hanno  fatto  vedere  che  il  cuore 
rimane  in  diastole  anche  dopo  recisi  i  due  vaghi,  e  che  fermo 
dapprima,  dopo  una  diecina  di  minuti  in  contatto  dell'aria  ha 
ripreso  la  sua  attività. 

Esper.  24«.  Ad  un  coniglio,  eseguito  il  taglio  dei  due  va^ 
al  collo,  senza  fuoriuscita  di  una  minima  goccia  di  sangue,  ad 
ore  4  meno  5  m.  si  fa  l'iniezione  ipodermica  di  10  centigram.  di 
cloruro  di  argento,  metà  in  una  coscia  e  metà  nell'altra.  Do- 
po 5  m.  il  coniglio  è  preso  da  convulsioni,  che  dapprima  legg^^ 
poi  più. forti  sino  a  contrazione  tetanica  generale,  in  maniera  da 
distendere  gli  arti,  il  tronco  e  piegare  in  dietro  il  capo.  In  measo 
a  questi  terribili  fenomeni,  l'animale  è  morto  dopo  1  m.  circa. 

Autopsia.  Alle  4  e  5  m.  aperto  il  torace  si  trova  il  cuore  in 
cospicua  diastole  e  pulsante,  evidentemente  è  pieno  di  sangue,  di- 
latato ed  esegue  delle  sistole  incomplete;  la  diastole  prevalente 
ostacola  la  completazione  della  sistole.  Alle  4  e  10  le  sistole  sodo 
meno  frequenti  (68  per  m.)  e  più  piccole.  Alle  4  e  15  il  cuore 
pulsa  ancora,  ma  con  sistoli  molto  piccole  e  meno  frequenti.  Alle 
4  e  19  è  cessato  di  pulsare  nei  ventricoli,  contìnua  nei  seni.  Alle 
4  e  21  i  ventricoli  nuovamente  pulsano,  e  se  si  arrestano,  toccati, 
eseguono  la  loro  contrazione  per  arrestarsi  poi  e  riprenderla  quando 
sono  nuovamente  toccati.  1  seni  continuano  lo  stesso.  Alle  4  e  26 
i  ventricoli  pulsano  spontaneamente  :  il  cuore  é  sempre  in  preva- 
lente diastole.  Nei  muscoli  dell'addome  e  del  diaframma  si  osser- 
vano qua  e  là  contrazioni  fibrillari.  Alle  4  e  35  il  cuore  novella- 
mente cessa  di  pulsare,  ma  toccato  esegue  una  contrazione.  Le 
contrazioni  fibrillari  suddette  continuano  lo  stesso,  anzi  ancor  più 
evidenti,  e  nei  muscoli  intercostali  sono  a  tal  grado  da  fare  oscil- 
lare le  costole.  Il  cuore  si  va  rendendo  a  poco  a  poco  ineccitabile. 
Alle  5  meno  15  cuore  ineccitabile  del  tutto.  Messi  a  nudo  i  mu- 
scoli lombari  e  strisciando  trasversalmente  la  punta  del  bistori, 
su  quel  tratto  si  ha  una  rilevante  contrazione,  e  rimane  por  nn 
poco  di  tempo  Timpressione  come  un  sottile  cordoncino;  si  con- 
traggono pure  se  strisciati  longitudinalmente  o  punti.  Il  diafram- 
ma continua  le  sue  contrazioni  fibrillari. 

Ore  5  meno  10,  cuore  molto  dilatato  e  pieno  di  sangae.  I  poi- 
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moni  leggermeiite  iperemici   ed  ematosi.  Il  fegato   iperemico  ed 
edematoso  molto  più. 

Da  questa  esperienza  ben  riuscita  e  netta  si  rilevano  fatti  im- 
portanti la  respirazione  è  cessata  di  botto^  e  quindi  la  morte,  il 
cuore  ò  sopravvissuto  più  di  mezz'ora  ed  è  rimasto  in  diastole  an- 
che col  precedente  taglio  dei  vaghi. 

Quindi  la  diastole  in  due  modi  può  avvenire;  o  per  aumento 
dell'attività  diastolica  del  cuore^  cioè  dell'estensilità  delle  sue  fi- 
bre muscolari  (Luciani,  Chirone)  o  per  impedimento  alla  funzio- 
nalità del  simpatico  come  nervo  sistolico,  e  quindi  diminuita  con- 
trattilità delle  medesime  fibre.  Ecco  le  forche  caudine. 

Un  fatto  assai  curioso  ho  osservato  nelle  pulsazioni  del  cuore 
di  un  rospo.  A  questo  rospo  avevo  iniettato  mezzo  centigrammo  dì 
cloruro  sotto  la  cute  del  dorso  e  dopo  che  è  divenuto  insensibile 
e  paralitico,  aperto  trovo  il  cuore  pulsante  debolmente.  Dopo  5  mi- 
nuti si  ò  fermato,  ma  toccato  ha  ripreso  le  sue  contrazioni  con 
bastante  energia.  Dopo  altri  15  m.  fa  sistoli  incomplete  e  tende 
alla  permanente  diastole.  Ma  dopo  qualche  mezzo  minuto  cambia 
la  scena  e  vedo  che  la  diastole  si  fa  e  si  compie  in  10  o  11  tempi 
successivi  e  quando  poi  si  è  completata,  seguire  una  sola  sistole. 

Ma  che  cosa  vogliamo  ritenere  sul  fatto  della  diastole  car- 
diaca neir avvelenamento  per  argento?  Ecco  quel  che  penso  io 
in  proposito.  Tenendo  presente  che  l'argento  impedisce  le  azioni 
riflesse,  ricordando  che  il  cuore  quando  diventa  ineccitabile  alle 
azioni  meccaniche,  è  eccitabile  alla  corrente  elettrica  (1),  e  ritenendo 
quindi  che  la  parte  motoria  nerveo- muscolare  rimane  integra 
come  appare  dai  fatti  suddetti,  io  sono  inclinato  ad  ammettere 
che  l'azione  centripeta  del  movimento  riflesso,  a  cui  deve  seguire 
la  sistole  del  cuore,  è  quella  che  non  ha  luogo,  i  gangli  intra  ed 
estracardiaci,  cioè,  non  ricevono  quell'incitazione  che  deve  in 
loro  svolgere  l'eccitamento  ritmico.  Il  sangue  probabilmente  co- 
stituisce lo  stimolo,  il  quale  riflesso  nei  gangli  nervosi,  facesse 
contrarre  le  fibre  muscolari. 

Il  Luciani  ammette  che  il  sangue  non  è  l'eccitante  diretto  dei 
moti  del  cuore,  sebbene  ne  sia  il  mediatore  indispensabile  soste- 
nendo ed  alimentando  il  movimento  nutritivo  del  cuore,  dal  quale 
dipende  non  solo  V eccitaJbilUà  dei  suoi  tessuti,  ma  ancora  il  mo- 
menlo  eccitante  dei  movimenti  ritmici  per  essi  sprigionati.  Questa 
dottrina  la  fonda  specialmente  sulla  sua  scoperta  del  ritmo  pe- 
ci) Spenta  la  parte  sensitiva  le  azioni  meccaniche  non  hanno  più  effetto; 
mentre  ^elettrico  potendo  arrivare  dovunque,  se  la  parte  motoria  è  integra, 
produco  movimento. 


,  che  esegue  il  caore  di  rana  legato  Della  regione  dei  gangli, 
o  dall'  aoimale,  Hempito  di  siero  e  sottomesso  ad  una  prev 
ostaote.  L'alternarsi  dell'attività  cor  riposo,  rimanendo 
te  le  condizioni  esrtrinseche  in  cai  trovasi  fi  riscere,  di- 

nel  modo  più  evidente,  egli  dice,  che  la  causa  immediata 

funzionare  è  intrinseca  al  cuore,  e  dipende  dalle  vicende 
orto  chimico  nutritivo,  che  ha  luogo  nella  intimità  dei  suoi 

nervosi  e  muscolari  (1). 

sono  d' accordo  con  Luciani  su  questo  punto,  ma  non  in 
Ritengo  che  l'eccitabilità  dipende  dallo  stato  nutritivo  dei 
ma  non  ritengo  che  detta  eccitabilità  possa  mettersi  in 
a  sé.  Ci  vuole  sempre  un  momento  eccitante  che  apparteoga 
liente  intra  ed  estraorganico.  I  tessuti  viventi  posseggono 
ono  il  materiale  adatto  da  cui  devesi  svolgere  la  forza,  m. 

forza  per  quanto  grande  sia  non  può  rendersi  mai  attin 
festa  senza  un'occasione  qualunque  capace  a  risvegliarla, 
tnza  ragione  in  natura  esìstono  le  forze  fisiche,  sotto  ti 
luenza  si  destano  tutti  gli  atti  chimici  nella  vita  degli  k- 
ganizzati.  Dovunque  c'è  luce  c'è  vita,  disse  Lavoisier;  ed 
ungo;  dovunque  c'è  stimolo  e  materia  c'è  sviluppo  di  forza, 
il  ritmo  periodico  del  cuore  della  rana,  scoverto  dal  Luciani, 

legatura  nella  regione  dei  gangli  e  il  contatto  dell'aria 

fanno  da  stimolo  permanente,  ragione  per  cui  si  desta  l'at- 
del  cuore.  Ma  quando  dietro  di  ciò  l'eccitabilità  è  esaurita, 
ita  si  ferma,  e  allora  riappare  di  nuovo  quando  per  gli  atti 
vi  sì  è  ripristinato  il  materiale  consumato.  Quindi  per  me 
ì  dal  lavorio  chimico  nutritivo  dipende   I'  eccitabilità,  ma 

momento  eccttarUe,  e  che  l'attività  del  cuore  è  effetto  di 

one  riflessa. 

:co  dunque  perchè  il  cuore  si  trova  in  diastole  e  fermo,  la 

jtole  cioè  non  può  eSettuarsi  senza  l' incitabitità  dell'azione 

tica. 

■a  veniamo  ad  un  altro  fatto,   cioè  alla   paralisi  generale. 

no  visto  come  codesta  paralisi  non  può  tenere  a  lesione  dei 

motori  e  dei  muscoli,  ed  abbiamo  visto  in  modo  tanto  spic- 

;he  mentre  vi  è  paralisi,  vi  sooo  i  movimenti   volontari  e 

no  interamente  i  movimenti  riflessi.   Ceriamente  che  solo 

rato  sensitivo  manca.  Qui  dobbiamo  fare  lo  stesso  ragiona- 

che  per  le  altre  funzioni,  e  dobbiamo  ammettere  una  pa- 
riflessa.  Bisogna  convenire  che  anche  gli  apparati  motori 

V.  Uv.  cit. 


TOlontari  non  vanno  esenti  da  un'anione  riflessa  cantinua,  onde 
mantenersi  normali  ^  cojnpl^i  ^eUe  ^oro  funzioni.  Di  qui  appare 
chiaro  quanto  3}a  importt^p te,  ;pella  vita  la  coesistenza  di  tutte  le 
attività  fisiologiche^  e  come  mancandone  una  le  altre  ne  vengono 
a  discapitar^.  Invero  sembrerebbe  una  contraddizione  una  paralisi 
con  movim^ptl  spontanei^  pon  per  tanto  tale  é^  perchè  l'animale 
è  rilasciato,  ^Qscio,  senza  movimenti  riflessi  e  come  morto.  Ma 
intanto  possiede  la  volontà  e  la  coscienza,  possiede  integro  ogni 
apparato  motore  e  si  muove  quando  lo  crede  dietro  un  impulso 
della  sua  volontà.  Alle  funzioni  di  moto  nell'avvelenamento  per 
argento  non  viene  tdto  che  lo  stimolo  incessante  e  ritmico,  che 
gli  agenti  extra  ed  intraorganici  producono  nella  parte  centripeta 
del  sistema  nervoso,  appunto  per  la  depressione  della  funzione  re- 
cettiva dei  centri  sensitivi.  E  pare  che  nella  vita  sia  questo  molte- 
plice e  complicato  eccitamento  che  mantenga  in  un  certo  tono  ed 
attività  ogni  funzione  dell'organismo.  Intanto  nell'argirismo  acuto 
la  volontà  è  di  per  sé  stessa  uno  stimolo,  e  non  ha  bisogno  di  ulte- 
riori eccitazioni  esterne,  ond'é  chele  sue  determinazioni  hanno  ogni 
loro  efietto;  mentre  gli  stimoli  sulla  periferia  del  corpo  non  produ- 
cono nulla  e  la  tonicità  muscolare  va  perduta.  É  diflScile  invero  per- 
suadersi come  si  abbia  rilasciamento  delle  membra  dietro  la  sola 
impossibilità  di  potersi  verificare  qualunque  azione  riflessa,  e  la 
difficoltà  sta  appunto  nel  ritenere  ciò  pei  muscoli  della  vita  ani- 
male: il  fatto  ò  questo  però.  Molti  fisiologi  negano  la  tonicità  a 
questi  muscoli,  e  dicono  che  certi  fatti  nelle  paralisi  sono  dipen- 
denti dalla  perduta  elasticità.  Ora  l'elasticità  à  una  forza  fisica, 
ed  io  non  so  persuadermi  come  integro  un  muscolo  perdesse  l'ela- 
sticità, perchè  solo  è  distrutto  il  centro  o  il  nervo  motore.  Credo 
che  l'elasticità  si  perda  quando  il  muscolo  è  morto  o  leso  in 
qualche  altra  maniera,  e  non  quando  è  paralitico  e  rilasciato  per 
lesione  centrale  del  sistema  nervoso.  Non  devesi  negare  perciò 
che  un  continuo  influsso  nervoso  si. scarichi  nei  muscoli,  per  man- 
tenerli nello  stesso  tempo  come  vigili  e  pronti  ad  ogni  appello  ed 
in  una  certa  attività  nutritiva.  Si  dice  che  negli  arti  paralitici  i 
muscoli  si  atrofizzano  per  inazione;  è  verissimo,  ma  per  inazione 
non  devesi  intendere  solamente  perchè  non  si  fa  questo  o  quel- 
l'altro movimento  volontario,  ma  anche  per  mancanza  di  quel 
continuo  ed  incosciente  moto  che  chiamiamo  tono  o  tonicità.  Di- 
fatti  i  muscoli  di  un  individuo  sano,  ma  più  che  mai  inerte,  non 
raggiungono  giammai  quel  grado  di  atrofia  a  cui  sogliono  giun- 
gere i  muscoli  delle  membra  paralitiche,  ad  onta  delle  correnti 
elettriche  ed  altro.  Dunque  io  credo  che  la  tonicità  non  si  può 
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negare,  e  che  si  perde  quando  gl'influssi  nerrosi  cessano  o  tro- 
vano in  un  punto  qualunque  ^à'i^tótà  la  Viàì  per  potere  arrivare 
ai  muscoli.  Ebbene  faell' ayrelènartìento'  per  àrjgento  le  stazioni 
delle  sensibilità  sono  chijnse  é  non  ricevono  più  1  treni  che  ven- 
gono mossi  alla  periferia  da^li  stinloli  di  ambedue  gli  ambienti 
intraorganìco  ed  extraorganicoi  Àtóraesso  ciò  è  forza  conchiudere 
che  la  tonicità  muscolare  é  dipèndente  dà  azioni  centrìpete.  Quindi 
quella  paralisi  è  riflessa.  A  proposito  di  ciò  voglio  ricordare  che 
gli  alcaloidi  ipnotici  dell'oppio,  come  ha  dimostrato  Éernard, uc- 
cidono l'elemento  sensitivo  ed  annientano  cosi  ogni  movimento. 
Siamo  arrivati  alla  fine  dello  stùdio  dell'azione  flsiologica,  pas- 
siamo ^ora,  e  con  brevità,  al  meccanismo  della  morte. 

Meccanismo  della  morte. 

Orfila,  Krahmer  ed  altri  ritengono  ehe  la  morte  sia  il  risul- 
tato di  un'asfissia  determinata  dall'enorme  secrezione  bronchiale, 
0  meglio  edema  pulmonale.  Ebbene  io  credo  che  se  ciò  può  essere, 
non  è  nel  fatto.  Da  quello  che  ho  potuto  osservare  io,  non  pare 
che  la  morte  sia  effetto  dell'edema  pulmonale,  perchè  questo  e<tema 
è  molto  leggiero  e  talvolta  appena  constatabile.  Ma  in  ogni  modo 
chi  è  che  fa  l'edema?  Ciò  non  è  stato  ben  determinato  dagli  au- 
tori, alcuni  si  sono  arrestati  alla  secrezione  bronchiale  ed  iàltri 
hanno  messo  in  campo  delle  ipotesi  per  spiegarlo,  ma  infondate  e 
false.  La  causa  dell'edema  é  la  causa  della  morte,  e  l'aoimale  muore 
per  asfissia  non  per  l'edema,  che  è  un  fatto  concomitante  e  se- 
condario. Qual'è  la  causa  dell'asfissia? 

Noi  abbiamo  potuto  constatare,  che  l'argento  dapprima  sop- 
prime la  meccanica  respiratoria  e  dopo  quella  del  cuore. 

Ecco  la  morte  per  asfissia  senza  che  ci  sia  edema;  ecco  la 
spiegazione  dei  fatti  osservati  da  Orfila,  Krahmer,  Ball  e  Chdit- 
cot  ecc.;  ecco  che  spariscono  i  dissensi  e  tutto  appare  chiaro. 

Chi  non  vede  là  il  rallentamento  della  circolazione  pulmonale, 
il  trasudamento  sieroso,  l'asfissia  e  la  morte?  Ecco  perchè  colle 
grosse  dosi  si  ha  più  difilcilmente  l'edema,  perchè  la  morte  ful- 
minea non  dà  tempo  che  avvenga  trasudamento. 

Rabuteau  vuole  che  la  secrezione  bronchiale  e  quindi  la  morte 
dipenda  da  alterazione  del  sangue.  Io  ho  fatto  cenno  di  ciò,  ed 
ho  fatto  osservare  che  le  osservazioni  del  sullodato  autore  non 
sono  giuste,  come  l'alterazione  del  sangue  osservata  da  lui  puossi 
benissimo  ritenere  come  secondaria  alla  morte  dell'animale. 

D'altronde  io  non  ho  potuto  osservare  le  alterazioni  del  saxh 
gue  indicate  da  Rabuteau  anco  dopo  più  di  15  ore  dopo  la  mort^ 
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né  quei  cristalli  solubili  neiraiuinoDiaca.  Sempre  ho  notato  e  po- 
tuto constatare  la. normalità  del  saQgjae,  mai  qualche  guasto  al- 
meno apparente.  Niente  di  pastosità^  di  sformamento  dei  globuli^ 
di  anormale  coagulabilità  e  di  colore.  Ho  sottoposto  all'osserva- 
zione microscopica  anche  il  sangue  della  rana:  i  globuli  sanguigni 
sono  rimasti  ìntegri  si  prima  della  morte  quando  circolavano,  che 
dopo. 

Infine  ho  voluto  vedere  se  l'argento  modificasse  ì  nervi  vaso- 
motori e  se  producesse  per  mezzo  di  essi  l'edema  pulmonale.  I  ri- 
sultati delle  mie  sperienze  sono  stati  negativi  :  e  bisogna  ripetere 
le  ricerche. 

In  riassunto  dobbiamo  dire  che  la  morte  dei  mammiferi  av- 
venga per  l'annientamento  dei  centri  s^sitivi  dapprima  (morte  ap-^ 
parente)  e  quindi  della  respirazione,  e  poco  dopo  dell'attività  del 
cuore,  funzioni  importantissime  e  le  più  vitali.  Naturalmente  nei 
mammiferi,  animali  più  elevati,  questi  fatti  si  succedono  con  una 
certa  rapidità  V  uno  all'altro  e  non  danno  tempo  all'osservazione, 
dando  la  morte  quasi  fulminea.  Al  contrario  nei  batracii,  i  quali 
per  la  vitalità  più  lenta  e  più  resistente  e  per  l'organizzazione 
diflerente  sopportano  l'annientamento  di  una  funzione  senza  la 
compromissione  contemporanea  delle  altre  e  permettono  la  succes- 
sione graduata  dei  fatti  morbosi. 

Due  parole  sulle  applicazioni  terapeutiche. 

Dallo  studio  dell'azione  fisiologica  ne  risulta  che  l'argento,  se 
deve  essere  tentato  nella  cura  delle  malattie,  lo  si  deve  adoperare 
solo  in  alcune  malattie  nervose.  Le  indicazioni  come  vedremo  sono 
razionalissime  e  resta  a  constatare  se  le  vedute  teoriche  corri- 
spondono alla  pratica  e  sino  a  qual  punto. 

Nelle  mieliti,  egli  é  certo,  che  non  vale  a  nulla,  perchè  se 
c'è  rammollimento,  proliferazione  connettivale,  distruzione  degli 
elen>enti  nervosi,  può  l'argento  impedire  questi  processi  e  rifare 
ciò  che  ò  distrutto?  Si  dice  che  arresta  la  proliferazione  connet- 
tivale, e  quindi  in  questo  modo  si  opporrebbe  al  progresso  del 
morbo.  Ma  qnesta  sua  azione  antiproliferante  ò  da  constatare  dap- 
prinia.  In  ogni  modo  si  può  dire  con  coscienza  franca  che  in  que- 
sti casi  non  ha  mai  fatto  nulla,  ad  onta  di  quello  che  è  stato  af- 
feroiato  in  contrario  in  diverse  epoche. 

Cosi  nell'afasia  locomotrice  è  controindicato,  perchè  di  già 
la  forma  morbosa  prodotta  dall'argento  si  può  dire  un'atassia  lo- 
comotrice. Oltre  di  ciò  non  si  saprebbe  se  l'argento  dovesse  pro- 
durre il  solo  primo  periodo  della  sua  azione  ed  arrestarsi  ivi,  e 
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quiudi  aumentare  ì  dolori  viole^^i  e  ^  rig|^it|^.<]6ll6  membra; op- 
pure  produrre  l'azione  del  secondo  periodo  e  sedare  i  detti  dolori. 
Insomma  dubbioiso  e  pieno  di  peiricoli.  D'altra  parte^  impiegato  da 
Wunderlich  e  poi  da  Cbiarcot,  Vulpia^,.  Trou^seauj  Bulembnrg 
non  é  riuscito  che  poco  o  nulla. 

Nella  paràLisis  agitans  è  ancor  dubbia  il  n>ultato.  Se  trat- 
tasi p.  e.  di  una  sclerosi  a  placche,  allora  è  certa  che  l'argento  n<m 
farà  sparire  quelle  circoscritte  proliferazioni  connettiTali;  se  é 
puramente  funzionale^  senza  che  ci  sia^0  alterazioni  anatomiche, 
sarebbe  a  priori  un  buon  rimedio  da  tentarsi»  considerando  il  pri- 
mo periodo  della  sua  azione  :  dall'aumento  indiretto  del  potere  ec- 
citomotore  della  midolla  spinale  e  dall'accresciuta  tonicità  musco- 
lare. Ma  siccome  tanta  esaltazione  ò  dubbila  nei  mammiferi  e 
quindi  anche  nell'uomo,  cosi  noi  non  possiamo  contare  che  sul- 
l'azione del  secondo  periodo.  Ebbene  in  questo  caso  c'è  una  contro- 
indicazione. L'argento  abolisce  i  centri  sensitivi,  si  oppone  all'in- 
fluenza di  questi  sui  centri  motori  e  diminuisce  la  tonicità  ma- 
scolare,  e  siccome  in  detta  malattia  vi  è  diminuzione  della  &>m 
motrice  dei  nervi  e  della  tonicità,  cosi  si  stabilisce  una  congiura 
col  morbo.  In  ogni  modo  non  avendo  a  fare  altro  c'è  un  punto 
che  giustifica  il  medico  ad  adoperarlo. 

Nell'epilessia  potrebbe  giovare  immensamente^  ed  é  il  caso  ia 
cui  non  bisogna  in  tutto  disprezzarlo.  L'epilessia  è  generalmeote 
parlando  una  malattia  dipendente  da  aumento  di  eccitabilità  della 
midolla  allungata,  per  cui  ad  una  minima  occasione  eccitante  pe- 
riferica 0  no,  la  sua  funzionalità  si  risveglia  e  nascono  tutti  i 
fenomeni  propri  a  questa  malattia:  onde  può  dirsi  un'azione  ri- 
flessa esagerata.  Ma  l'argento  abolisce  le  azioni  riflesse,  attutisce 
i  centri  sensitivi  e  riflettori,  quindi  niente  di  più  razionale  che 
l'indicazione  dell'argento  nell'epilessia.  E  se  vogliamo  prestar  fede 
agli  autori  che  asseriscono  avere  guariti  degli  epilettici,  possiamo 
renderci  ragione  dei  buoni  risultati.  Ma  devesi  badare  che  allora 
noi  possiamo  avvantaggiarci,  quando  trattasi  di  una  epilessia  per 
puro  aumento  dell'eccitabilità  della  midolla,  che  in  altri  casi  e 
quando  vi  sono  lesioni  anatomiche,  che  rendono  permanenti  le 
condizioni  morbose,  allora  certamente  l'argento  non  può  correg- 
gere tali  vizi  e  riesce  a  nulla. 

Charcot,  che  in  questi  y Iti  mi  anni  l' ha  usato,  dice  che  le  gua- 
rigioni definitive  coli' impiego  dell'argento  sono  poco  comunL  In 
ogni  modo  basta  che  ci  siano  dei  casi  di  guarigione,  benché  po- 
chi, per  incoraggiarci  ad  adoperarlo. 

Lo  stesso  ragionamento  devesi  tenere  quando  si  pensa  ad 


usarlo  Dell'  isterismo,  dove  però  a  quanto  mi  pa 
&  nulla. 

È  stato  -Qsatò  nella  corea  e  Hall  (1793)  e  n 
tori  (Powelj  Pitschoff,  Sretonneau  ec.)  citano  e 

Infine  suppongo  che  sorprendenti  servigi 
l'argento  DelTaania  puramente  nervoso.  L'asma 
senziale  costituita  da  accessi  di  dispnea,  che  ri: 
TQlsione  dei  muscoli  inspiratori  e  dei  muscoli  bn 
asmatico  come  ognnn  sa  ha  il  suo  punto  di  pa 
feria.  DI  là  un'  impressione  eccitante  per  mezz 
rolf^ttivo,  trigemino,  simpatico,  o  altro  arriva 
lungata  al  centro  regolatore  dei  movimenti  ree 
riflessa  come  eccitazione  motrice  centriftiga  su 
scoli  inspiratori.  Ammesso  ciò  ed  assicurati  e 
caso  di  simil  fatto,  senza  alcuna  complicanza  dì 
0  altra  lesione  anatomica,  puossi  secondo  me  i 

Abbiamo  veduto  che  l'argento  abolisce  prii 
meccanica  respiratoria,  e  ciò  perchè  elettivameE 
tro  respiratorio  sensitivo,  come  più  sensibile  di 
di  senso,  per  cui  senza  ledere  la  parte  motoria 
stimolazioni  centripete  giungano  al  centro  resp 
qoindi  ai  mnscoli  della  respirazione.  Quindi  ( 
un'indicazione  terapeutica  razionalissima? 

Io  termino  col  raccomandare  a  chi  ha  pra 
non  trascurarla. 

Conclìisioni. 

Da  quello  che  abbiamo  esposto  risulta  che 

È  un  potente  veleno  nervoso. 

Agisce  sui  centri  sensitivi  e  quindi  sui  cord( 
midolla  spinale. 

In  un  primo  periodo  di  tempo  eccitandoli  e 
dolorabilità,  esagerando  i  movimenti  riflessi  e 
le  eccitazioni  sui  gruppi  motori,  donde  il  tetan< 
tonicità. 

Aumenta  l' irritabilità  muscolare. 

In  un  secondo  periodo,  paralizza  ì  detti  cent 
tivamente  quello  respiratorio  come  più  sensibili 
attivo. 

Abolisce  quindi  qualunque  azione  riflessa. 

Abolisce  in  seguito  a  ciò  la  meccanica  res 
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canica  circolatomi  aitestaQjòlo  il  cu(H^  in  diastole/  e  diminaisce 
la  tonicità  muscolare. 

Produce  la  morte  col  sopprimere  la  respirazione  dapprima  e 
la  circolazione  in  seguito. 

Come  conseguenza  di  tutto  ciò  abbiamp  potuto  stabilire  che 
la  respirazione  ò  una  funzione  di  ordine  riflesso,  ed  anche  la  cir- 
colazione. 

La  tonicità  muscolare  non  si  può  negare,  ed  é  anch'essa  il 
risultato  dì  un'azione  riflessa  contìnua. 

E  in  proposizione  generale  dobbiamo  dire:  che  tutte  le  fon- 
zionì  incoscienti  sono   V  effètto  di  una  incitazione  cenlripeia  e 
di  una  eccitazione  centrifuga. 
Napoli,  18  luglio  1875. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 
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RIVISTA     MEDICA. 

Un  caio  d' ar^lrift,  dd  Doti,  B.  Ribmbr  (Archiv  der  Heilkwde,  4875» 
pag.  296). 

Questo  caso  é  rimarchevole,  pe'-chè  Tesame  anatomico  e  microscopico  della 
pelle  ha  permesso  a1i*Autore  di  potere  spiegare  la  colorazione  scura  dei  t^n- 
menti  cutanei  neirargiria.  Si  trattava  d*un  uomo  affetto  da  tabe  dorsale  di  ori- 
gine indeterminata  ma  forsie  siGlilica,  curato  per  lungo  tempo  col  nitrato  d*argeQto 
per  uso  interno.  L'ammalato  era  giunto  io  29  mesi  a  prendere  ben  5672  pillole, 
ciascuna  contenente  6  milligrammi  di  nitrato,  in  tutto  34  grammi  circa  del  sale 
argentico.  Rientrato  tre  anni  dopo  alKof^pedale  coi  segni  di  tisi  polmonare,  la 
sua  pelle  presentava  una  colorazione  grigio-bluastra,  specialmente  sulla  (accia, 
la  traspirazione  era  abbondantissima,  senza  però  disturbi  gastrici  e  intestinali. 
La  morte  essendo  sopravvenuta  per  la  tisi,  si  ebbero  dalPautopaia  i  segueoti 
risultati  : 

Pelle  grìgio-blnastra,  tessuto  cellulare  sottocutaneo  scarso,  muscoli  indeboliti. 
Nel  cervello  i  plessi  coroidei  soltanto  molto  colorati  :  negli  organi  respiratori  la 
sola  mucosa  laringea  presenta  una  colorazione  grigio-pallida:  il  pericardio  e 
l'endocardio  hanno  pure  lo  stesso  colore.  Le  valvole  cardiache,  specialmente  la 
mitrale,  l'arteria  polmonare  in  qualche  punto,  e  l'aorta  fino  alla  parte  addomi- 
nale hanno  una  colorazione  interna  più  scora,  e  grigio-blnaslra.  Nell'addone 
sono  le  vene  epatiche  le  p\(k  colorale,  il  fegato  è  grigio-bruuasiro.  La  stessa 
colorazione  è  nettamente  visibile  sulla  sierosa  gastro-iutestinale  e  sul  meeenieno: 
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i  ganglh  meMalerici,  la  nueosa  jietrìo  e  quella  deHe 
del  leaue  eoqo  grigio-scure.  I  ri'ni  sono  bleu-nerastri,  i 
roli,  e  alle  oiratQÌdi:  i  ts^ticDli  sono  Mr!  ii«l  parencbiro 
nea.  Si  nolano  sirìsce  dì  colorazioDB  scara  e  panit  nerì 
Aliare  del  remore  e  nella sinovislb  delginoccbio.  la  lutti  gì 
rivela  che  la  massa  pìgmeniaria  impregna  prìncipalmeni 
Secondo  Riem«r,  il  sale  d'argento  s'è  propagato  dall' inte 
vasi  sanguigni:  arrivato  io  certi  organi  esso  attraversa 
depositarsi  nel  conneLtivo. 

Quanto  alla  pelle,  il  pigmento  maoea  nello  strato  epit 
parte  di  esso  trovasi  nel  ti-ssuto  connettivo  sottoposto  a 
riamente  a  ciò  che  avviene  nel  negro,  negli  aRetiì  dalla 
Sembra  che  nell'argiria  il  derma  ricacci  all'esterDO  il  sa 
derinide  si  opponga  alla  sua  eliminailone.  Nelle  parli  g 
del  viso,  si  può  seguire  la  via  d'eliminazione  dell'argenl 
rijiare  specialmente  ne  sono  impregnale  tulle,  ma  non  u 
membrana  propria.  I  follicoli  piliferi  e  le  cellule  dei  pel 
lelio,  non  contengono  pigmento  meiallìco.  I  nervi  della 
deposito  argiriko,  ma  so  ne  trova  dei  depositi  nei  capi 
muscoli  lisci.  L'A.  crede  poterne  concludere  cbe  la  de< 
d'argento  non  si  fa  menomamente  io  posio  e  cbe  il  me 
suU,  specialmente  verso  la  periferia  per  azione  meccani* 
Do 

Della  pnomnonitlde  fltoganlca,  per  i  DùUori  Thi 
SBàw  e  Job?)  Williih  Uoosb  di  Dubtino. 

Non  tutte  le  pneomouilidi  sono  identicbe:  ve  ne  ba 
certo  ponto  ò  contagiosa,  di  cui  l'eliologia  ottn  molti  pn 
colle  malattie  da  infezione,  e  cbe  per  1  suoi  fenomeoi,  | 
per  la  curva  della  sua  mortalità  si  avvicina  molto  alle  af 
cialmenle  al  colera  e  alla  febbre  tifoidea;  é  questa  la 
Dica,  la  quale  presenta  caratieri  clinici  paiticolari,  che  a< 
specie  di  malattia  a  parie  e  che  lia  molla  rassoraigliaoz 
nitide  epizootica.  I  nostri  autori  in  una  rapida  istoria  s 
lango  tempo  sono  state  segnalata  certe  condizioni  d'i 
della  polmouilide:  cattiva  igiene,  carcerazione,  agglomeri 
gombri,  coesistenza  del  tifo,  della  febbre  tifoidea,  del  Ci 
tie  zimotiche,  emanazioni  delle  fogne,  ventilazione  difetti 
reni)  lavori  bisogna  aggiunger  quelli  che  ai  riferiscono  al 
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meteorologico  sulla  produzione  deUt  pn^eomQDHide.  A  Dublino  come  a  Parigi 
e  a  Lione  potremmo  noi  aggiungere  ieh0.  Im^an^tbola  della  pneomonitide  dod 
è  parallela  a  quella  della  bronobitide:  oellresièie/e  nei  mesi  caldi  la  mortalità 
per  bronchitide  scende  ad  un  minimum  molto  baiso,  nel  mentre  cbe  quella  della 
pneumooilide  resta  ancora  molto  elevata  parallela  a  qiMlla  deHe  lóalauie  à- 
moticbe.  Da  osservazioni  falle  per  il  corsa  di  9  anni,  éal  4864  isl  1871  a  Do- 
blino  risulta,  cbe  la  pneomonitide  irrompe  nelle  stagioni  calde  «e  «seratte, 
cioè  sotto  quelle  condizioni  le  più  favwreiroli: allo  siviluppa  dei  genni  d'in- 
fezione. 

La  sintomatologia  della  pneumonitide  fitogenica  é  difitrante  da  quella  della 
pneumonitide  legittima,  di  cui  non  ba  il  ciclo  regolare.  Spesso  la  pnemooi- 
tide  fitogenica  sembra  arrestarsi  al  primo  periodo,  e  fermarsi  allo  stadio  cosi 
detto  dì  congestione,  seoza  progredire  fino  ali* infiammazione  del  polmone.  È 
probabile  cbe  un  certo  numero  di  morti,  cbe  figurano  nel  registro  come  morti 
di  eongestwn  polnumare,  o  di  febbre  con  congestione  dei  polmoni^  non  siano  cbe 
casi  di  pneumonitide  fitogenica  a  evoluzione  incompleta.  La  malaltia  incomìo- 
eia  improvvisamente  con  un  brivido,  senza   provare  qualcbe   giorno  innanzi 

* 

quel  malessere  e  quegli  sconcerti,  cbe  formano  il  periodo  prodromico  della  pneo- 
monitide franca  e  legittima.  Al  secondo  giorno  si  manifestano  il  dolore  ton- 
cico  e  la  dispnea.  Il  dolore  ordinariamente  non  ba  la  sua  sede  alla  ba.^  del 
polmone  destro  come  nella  pneumonitide  vera:  spesso  può  anche  mancare,  lo 
cbe  sta  a  indicare  cbe  la  pleura  é  attaccata  più  di  rado  in  questa  varietà  di 
pneumonitide.  Il  polso  è  assai  molle  e  compressibile,  e  batte  420  o  4  40  al  ai- 
nuto.  La  respirazione  oscilla  fra  40,  e  60.  La  sete  e  la  debolezza  grandtssiae: 
tosse  corta  e  penosa:  escreato  raro  o  nullo.  I  segni  fisici  sono  quelli  stessi 
della  pneumonitide  ordinaria.  La  guarigione  può  avvenire  improvvisamente  e 
la  convalescenza  stabilirsi  in  24  ore,  la  durata  della  malattia  essendo  stati 
d'una  settimana  appena.  Nei  casi  gravi  la  malattia  può  percorrere  i  diflereati 
stadii  dblla  pneumonitide  vera,  ma  con  minor  regolarità;  esiste  sempre  noi 
gran  tendenza  alle  ricadute. 

Ordinariamente  si  termina  colla  guarigione.  Qualche  volta  assume  ad  ao 
tratto  un  andamento  gravissimo,  e  la  morte  può  sopraggiungere  nel  corso  della 
prima  settimana:  in  generale  quando  questa  sopravviene,  é  avanti  che  siasi 
manifestala  la  più  piccola  tendenza  alla  risoluzione.  In  molti  casi  basta  il  seai- 
plice  aspettare  per  ottenere  la  guarigione.  Bensì  è  meglio  agire  fin  dal  pria- 
cipio  del  male,  e  cosi  si  abbrevia  il  corso  della  malattia.  Meglio  d'ogni  altro 
medicamento  riesce  la  chinina,  che  bisogna  dare  ad  alta  dose:  25  centigramAi 
ogni  3  ore.  Questa  pratica  non  ha  mai  prodotto  sconcerti.  Ecco  qei  la  Ibr- 
mula  osata  dai  nominati  autori: 
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da  prenderne  90  graoinii  ogni  3  ore. 

ContieóipòraaeaàBente  si  darà  naano  agli  stimolanti  aicooliei  e  alla  tremen- 
tina,  se  vi  ha  difelto  di  aiiiooi  cardìBCo-vascolari  e  nervoo-muscolari  ;  si  ri- 
correrà ai  seitapìsrni)  av  cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino,  e  anche  a  2  o  4 
mignaUe. nella  parte  affetta  se  il  dolore  sia  molto  intenso. 

Bifmgna  astenersi  dai  vescicanti  nel  periodo  aeuto  del  male.  [The  Dublinjoum. 
ofnud,  Sciencey  maggio  4 S75,  Lyon  Medicai,  4875,  n^  3S).  D.  S.  Giordani. 

Nota.  Se  tra  gli  slessi  micrografì  fosse  maggior  concordia  d*  osservazione 
intorno  ali*  esistenza  dei  germi  di  viventi  organismi,  che  precedono  il  nascere 
e  creacere  del|^  malattie,  nessun  dubbio  che  questi  circolando  col  «sangue  nel- 
V  organismo  non  potessero  influire  assieme  col  sangue  alle  produzioni  in  ge- 
nere dell'  infiammazione,  e  quindi  anco  della  pneumonitije  6togenica  qui  desi- 
gnata dagli  autori.  In  difelto  d*  una  tale  dimostrazione,  cioè  che  alla  infiamma- 
zione preesista  la  formazione  dei  predelli  germi,  il  qualificare  una  pneumoni- 
tide  od  una  bronchilide,  e  simili  altre  flogosi  di  fitogeniche  o  zoogoniche,  ci 
sembra  al  tutto  ipotetico  ed  arbitrario.  Le  cagioni  indicate  dagli  autori  di  aria 
infetta,  di  vitto  insufficiente,  viziato,  mals^ano,  le  endemiche  od  epidemiche  sono 
tutte  di  loro  natura  tali  da  mutare,  degradare  e  pervertire  chimicamente  T in- 
tima mistione  e  compage  organica  neir  uomo  come  negli  animali  ;  e  basta 
questa  degradazione,  e  discrasia  dei  solidi  e  fluidi  ad  intendere  la  specificità  di 
certe  flogosi,  e  tra  queste  anco  delle  pneumonilidi  specifiche,  senza  la  necessità 
di  germi  viventi.  Di  quei  pervertimenti  chimico-organici  siamo  certi,  quantun- 
que aniìo  questi  non  definiti  abbastanza  fin  qui,  ed  in  grande  parte  occulti  ; 
ma  dei  supposti  germi  infiammativi,  ulcerativi,  necrotizzanti,  ripeto  che  non 
abbiamo  prova  concludente,  che  ci  attesti  la  loro  preesistenza  in  tutte  le  ma- 
lattie, eziandio  le  più  apparentemente  a  processo  zimotico  o  fermentativo;  e 
quando  questi  enti  filogenici  o  zoogenici  si  rinvengono,  noi  che  per  le  infime 
generazioni  di  questi  esseri  incliniamo  alla  loro  orìgine  spontanea  primitiva 
entro  e  fuori  degli  organismi  vivenli,  li  riguardiamo  più  presto  quali  effetti  di 
quello  che  causa  delle  malattie  cosi  dette  zimotiche.  Non  ignoriamo  la  dottrina 
del  Pasteur  in  proposilo,  ma  essa  ci  pare  troppo  esclusiva  intorno  air  origine 
costante  dalle  fermentazioni  da  infusori,  o  micrococohi  ;  a  noi,  sembra  che  queste 
non  escludano  quelle  d'origine  meramente  chimica  del  Liebig,  e  di  questo 
crediamo  che  non  pochi  esempi  offra  tutto  giorno  il  vivente  organismo  sano 
od  infermo  che  sia.  Dalla  dottrina  adunque  zimotica,  intesa  nel  modo  accen- 
nato male  si  argomenterebbe  ad  una  specialità  di  pneumonilide  siffatta. 

Ma  gli  autori  potrebbero  mettere  innanzi  la  felicità  della  cura  conseguita 
mediante  il  solfato  di  chinina  dato  in  unione  al  nitrato  di  potassa.  Noi  di  vero 
accettiamo  di  buon  grado  la  sentenza  d' Ippocrate  «  eurationes  morborum  na- 
turam  demostrant  ;  »  e  per  ciò  siamo  tratti  a  credere  che  la  poeumonitide,  cui 
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allude  Tarticolo  dei  medici  inglesi ^loasconòtìiÉejreaiì chetile  qoatélie  cosa  di  spe- 
cifico proveniente  d^iraria  o  miaaipa  jj^lostip;  ciò'Spie^ber^bbe.ibwMt  effetti 
del  chinino,  ma  non  ancora  la  nalura  filogenica  deliia,  pnpupQooita.  Bd  io  miti 
che  sappiamo  noi  che  sia,  in  che  consista!  quest'ente  miasnnatico?  Le  pratese 
alghe,  palmella,  o  funghi  febbrigeni  per  noi  sono  da  rimandarsi  ad  ulteriori  os- 
servazioni: la  pneumoniiide  accennata  potrà  dirsi  miasmatica  se  aggrada,  ma  a 
rigor  di  scienza  non  .fiiogeoica:  giaccbò  il  cDìasma  ignariànfto  che  sit^di  sua 
composizione  e  natura.  Vero  è  che  oggidì  ai  loda  ed  esalia,  il  cbioÌDO  qaala 
antipiretico  ed  antiOogistico  in  qualunque  maniera  di  febbri  e  di  dolosi,  per  gli 
effetti  che  esso  ha  ora  su  la  termogenesi,  or  su  la  fibra  oontraliile,  ed  ora  su  le 
cellule,  che  si  credono  in  giuoco  in  ogni  febbre  e  flogo>i;  ma  non  sarà  mai 
da  ciò  che  si  trovi  1* unità  e  l'identità  nelle  varie  e  molteplici  nature  delle 
febbri  e  delle  flogosi,  nò  che  V  azione  terapeutica  del  chinino  contro  l' infeiiooe 
della  malaria  non  sia  al  tutto  realmente  specifica  o  diretta,  talcbò  se  nella 
pneumonitide  degli  autori  esso  ha  effettivamente  giovato  alia  più  pronta  e  facile 
risoluzione,  noi  non  esitiamo  con  loro  a  riconoscervi  una  speciale  natura  ve- 
rosimilmente miasmatica.  Questo  ò  il  più,  a  parer  nostro,  che  si  possa  inferire 
dai  vantaggi  operati  dal  chinino.  Per  ogni  maggiore  specificazione  delle  poeu- 
monitide  di  fitogenica  o  zoogenica  pur  anche  gli  scrittori  inglesi  non  ci  forai- 
scono  le  prove  nel  loro  articolo,  e  sin  qui  stimiamo  inoltre  che  una  simile 
origine  deir infiammazione  ecceda  e  sorpassi  i  limiti  d'una  esatta  e  rigorosa 
osservazione  ed  esperienza,  e  che  nasca  più  da  idee  e  preconcetti  della  mente, 
che  da  dimostrazione  di  fatti.  Qui  la  teorica  per  noi  vince  e  soffoca  la  scienza. 

GHim>zzi. 
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Sonno  morboso  alternato  da  corea*  —  (Ga%x.  medL  it.  Preo.  Fm^ 

nov.  4875.) 

Al  congresso  annuo  deirAssoclazione  medica  inglese,  il  Doit  Gairdner  nCi> 
riva  il  caso  di  una  giovinetta,  la  quale  durante  la  veglia  soffriva  di  moti  ce- 
reici,  non  dolorosi,  costituiti  da  scosse  della  testa  e  del  braccio  destro,  ooi- 
tamente  a  contrazioni  della  bocca.  Ad  essi  teneva  dietro  un  sonno  profondo  e 
tranquillo,  senza  indizio  di  fenomeni  catalettici,  che  assaliva  frequentemenle 
Tammalata  camminando.  Questo  sonno,  che  d'ordinario  dorava  dalle  48  alle  7S 
ore,  prolungavasi  talvolta  sino  a  8  giorni,  abbenchò  la  giovinetta  al  desianì 
credesse  aver  dormito  non  più  di  una  notte.  Il  passaggio  dal  sonno  t(la  veglia 
succedeva  assai  spesso  in  modo  repentino;  gli  strepiti  e  le  scosse  alla  <k>rmieile 
erano  impotenti  a  destarla,  ma  si  svegliava  tosto  che  era  chiamata  ed  alta  voce 
neirorecchio.  (Gtom.  della  R.  Aecad.  di  Med.  di  Torino,  Ottobre  4675.) 


—  Si  sa  che  alcuni  fisiologi  credono  dì  localizzare  il  centro  aer- 
vose  della  loquela  nella  parte  anteriore  deiremisfero  cerebrale  sinistro,  e  pre- 
cisamente circa  la  3.*  circonvoluzione.  Or  bene  i  giornali  {The  Doolor  e  le 
Progrès  medicai  4875)  ci  riferiscono  due  casi  di  afasia  che  staiebbcro  a 
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fermare  codeala  opimene.  U  prlea^'é  rifertlo^dal  Dott.  Gaìrdner,  e  concerne 
una  dofliiia  morta  alfyBpédalerdiGHliàg'òw  ^ìé\  4869,  cbe  è  détta  paifatisi  aggiaa- 
geva  una  emiptégla  desftrà  complèta.  ÌÉIcco  il  'risultato  delì^autopsia  :  emisfero 
cerebrale  sinistro  abbassato  per  pèrdila  di  sostanza  circa  la  ei^a  parte  medianaf 
cooten^Qte  in  sua  vece  molto  fligido  per  Te^teosione  di  parecchie  cìrcotivoltt- 
ziooi.  Intatte  la  i.'eia  2.*  oireontol  unione  freniate,  la  8.*  affatto  distrutta  as- 
sieme  a  iatta  la  pòniioné  di  cervello  innanzi  e  sopra  la  Gssura  del  Silvio.  Le 
sole  parli  dei  lobo  parietale  superstiti  erano  la  posteriore  metà,  le  circonvo- 
luzioni parietali  ascendenUi  la  metà  anteriore  del  lobulo  parietale,  e  l'intero 
lobulo  superióre.  Si  credè  che  la  distruzione  s'estendesse  eziandio  alla  parte 
mediana  del  lobo  occipitale.  Certo  poi  mancavano  anche  la  parte  superiore 
del  lobo  temporale,  le  circonvoluzioni  temporali  corrispondenti,  ed  una  parte 
delle  temporali  medie. 

L*attro  caso  è  riportato  dal  Dott.  Balzer  interno  degli  ospedali  a  Parigi, 
e  riguardi!  una  donna  dedita  alPabuso  degli  alcoolici,  affetta  da  tremolio,  e 
morta  in  «egiiito  ad  apoplessia  cerebrale,  che  aveva  prodotto  oltre  l'afasia  ezian- 
dio la  paresi  del  lato  destro  del  corpo.  Atrautopsia  si  rinvenne  un  tumore,  la 
cui  natura  non  è  ben  decifrata,  presso  il  ligamenlo  falciforme  del  cervello,  al- 
la parte  anteriore  dell'emisfero  sinistro.  Lungo  come  un  uovo  aderiva  colla  sua 
punta  sulla  lamina  interna  della  dura  madre,  e  colla  base  poggiava  solla  pia 
madre  semplicemente  senza  aderirvi  comprimendo  e  affondandosi  fra  le  cir- 
convoluzioni. Il  punto  del  cervello  che  soffriva  maggiormente  questa  pressione 
era  precisamente  la  3.*  circonvoluzione  cerebrale  sinistra,  la  quale  si  mostrava 
al  pari  delle  altre  finitime  appiattita  e  atrofica.  Dott.  Sbg.  Mancini. 
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Il  ^dli^te  mellito*  —  Ecco  i  punti  principali  intorno  a  coi  si  ravvolge 
qq'  opera  importantissima  scritta  recentissimamente  dal  Prof.  Segen  di  Carlsbad 
intorno  a  questa  malattia. 

4.®  L'orina  normale  per  quanto  valgono  gli  odierni  nostri  mezzi  d'inda- 
gine noQ  coutiene  zucchero. 

t^  (Ogni  secrezione  durevole,  e  non  prodotta  da  cause  accidentali,  di  zoc* 
obero  a  mezzo  dell'orina  é  l'espressione  di  un  processo  morboso  dell'organismo. 

^  La  distinzione  fra  il  diabete  mellito  e  la  mellituria  considerata  come 
l'esagerazione  di  una  funzione  normale  è  falsa. 

4°  Lo  zucchero  delPorina,  é  il  prodotto  d' una  trasformazione  anomala  del 
gKoogefìO  epatico  :  non  accade  una  diretta  separazione  dello  zucchero  iotrodotlo 
ooH'alimento. 

5*  Secondo  l'origine  del  glicogeno  si  hanno  due  forme  di  diabete:  la  forma 
in  oni  lo  eacohero  nasoe  da  metamorfosi  d^li  idrati  di  óarbooio,  e  quella  in 
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coi  deriva  da  sdoppiao^ento  4^  ^biMmD9tUftdoiid<»f^yÌ8De  -ch^  andie  cibaih 
doBÌ  ^cIusivaoieQto  di  questi  si  può  sempre  proAtfv^€Jli«QMO»' 

6^  La  causa  di  questo  Tiziato  ricambio  della  materia  consiste  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  io  alteraàoBt  dehsitlaAafMrfpuhGftBÉffalft.'.' 

7^  Esiste  uD  cerio  nesao  fra  una  snodaU  prodtndooei  Hdi  zoeditso  e  di 
grasso.  U  diabete  mellito  spesso  inooglie  i  eorpuJesiL'  Ta)orft^«iaflùiiift  Mgii 
individui  giovani,  l'ingrassare  4i  troppo  oeslitulso»  lo  «tadio.pvoArQno  delfià 
grave  diabete. 

%^  I  sintomi  del  diabete  sono  di  doe  spedo:  qtieUi  ebe  dipeniloBo  dalla 
presenza  dello  zucchero  nel  sangue  e  nei  tessoii:  quelli  cbe  derivano  iaUa 
nutrizione  deBciente  in  seguito  airanormale  ricambio  ouileeolare* 

9®  La  labilità  dei  tessuti'  non  é  mai  Ja  otttsa,  am  sempre  iaveee  la  eoa- 
aegnenza  del  diabete  mellito. 

40**  Spesso  fra  le  cause  é  constatabile  rereditarìeià. 

41^  Il  corso  diversifica  secondo  la  forma  del  diabete:  qoaodo  lo  BMcbero 
deriva  dalla  trasformazione  degli  idrati  di  carbonio  et  ba  la  ferma  pia  mite, 
come  nel  caso  che  esista  una  notevole  tolleranza  per  gli  amiiacoL 

4S°  L'Autore  non  ha  mai  visto  guarire  il  diabete  nel  senso  che  ei  peisaBero 
somministrare  abbondantemente  gli  amilacei  senza  vedere  no  peggiomiienlo. 

43**  Là  prognosi  dipende:  4**  dalla  forma  della  malattìa:  9*  dalfeti  éA 
paziente  :  3*  dalla  possibilità  di  somministrare  molta  carne:  .4*  dal  conlegiio 
morale  del  malato. 

4i^  Nella  cura  la  dieta  costituisce  il  primo  e  quasi  Tanioo  elemento  d'im- 
portanza. 

46**  Oltre  questa  gli  alcalini  si  sono  mostrati  i  migliori^  ecosigM  opfàatL 

46^  Il  miglior  indizio  del  miglioramento  dei  maiali  come  allresl  delia  leg- 
gerezza della  forma  della  malattia  si  è  il  poter  somministrare  gli  idrali  di  e&t- 
bonio  senza  produrre  un  aumento  della  quantità  dello  zucchero  nelle  orUie. 

Ora  qualche  osservazione.  L' Antere  si  parte  dalla  teoria  dell'attività  gli- 
oogenica  del  fegato,  teorìa  sancita  già  da  tempo  dal  celebre  fiisìologo  €.  Ber- 
nard: però  un  altro  non  meno  celebre  fisiologo,  lo  Schiff,  ha  ora  abbattalo  que- 
sta teoria  in  modo  assai  conveniente,  e  trovo  che  ultimamente  anche  Lnssaca 
di  Padova  ba  in  seguito  ai  suoi  sperimenti  dovuto  anch*egli  abbandonare  h 
vecchia  opinione  del  fisiologo  francese  per  abbracciare  definitivamente  qeella 
del  fiorentino.  Riguardo  poi  alla  provenienza  dello  zucchero  da  trasformuiòae 
degli  albuminati  questa  pure  è  cosa  che  ha  incontrato  e  tuttora  trova  grandi 
oppositori,  come  ad  esempio  il  Cantaoi  di  Napoli,  per  tacere  di  altri  assai, 
che  invece  derivano  lo  zucchero  dei  diabetici  sotto  T influenza  dell'eadam 
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dieta  azotata  dall'  inoaite,  e  dai  grassi  esìateati  sempre  commisti  nella  carne 
acche  prettamanttf  tlivseelafe.  .  Dott.  Sbg.  Mancini. 

Gontribato  ftlla  diagnotl  della  dtlatamlona  di  «toiiiaoo. 

Leotie  di  Erlangea  incomincia  dal  dimostrare  che  i  dati  creduti  finora 
come  i  migliori  per  (afe  questa  diagnosi  sono  lotti  molto  fallaci.  Così  è  della 
dispepsia,  die  si  ha  in  quasi  toltte  le  malattìe  dello  stomaco;  cosi  della  copia 
delle  materie  vomitate  ripensando  che  lo  stomaco  anche  in  condizioni  normali 
è  capace  di  contenere  da  5  a  8  libbre  di  sostanze  alimentari.  Il  determinare 
coHa  palpazione  e  coli'  ispezione  la  grande  e  piccola  curvatura  dello  stomaco 
é  cosa  che  non  riesce  che  nelle  estese  affezioni,  e  anche  in  questo  caso  è  sem- 
pre possibile  uno  scambio  cogli  ingrandimenti  del  colon:  cosi  è  molto  difficile 
seguire  i  movimenti  peristaltici  dello  stomaco  dilatato.  I  grandi  rumori  poi 
come  di  ondata  che  io  questo  si  producono  dopo  avere  bevuto  del  liquido  im- 
primeodo  al  corpo  rapidi  movimenti  o  spostando  rapidamente  i  visceri'  addo- 
minali colla  mano  sono  possibili  anche  in  individui  al  tutto  sani. 

Dì  molto  maggior  valore  è  la  percussione,  con  coi  si  può  costatare  Taltezza 
del  livello  dei  liquidi  introdotti  entro  il  viscere,  livello  che  sì  può  variare  a 
piacere  col  pomparne  una  parte:  però  anche  questo  segno  può  essere  oscurato 
•  reso  incerto  dall' inframettersi  dell'intestino.  Da  questo  inconveniente  va  privo 
il  metodo  trovato  da  Leobe. 

Questi  si  é  accertato  che  una  sonda  solida  introdotta  nello  stomaco  può 
essere  sentita  nella  sua  punta  dalla  mano  deiresploratore  attraverso  le  pareti 
addominali  con  una  certa  facilità.  Egli  si  è  accertato  d'altra  parte  che  lo  sto- 
maco sano  non  giunge  mai  colla^sua  grande  curvatura  sotto  il  livello  dell'om- 
bellico.  Or  bene  quando  mediante  la  sonda  introdotta  in  cavità  possa  costatarsi 
che  questo  limite  inferiore  é  di  molto  sorpassato  si  ha  ogni  ragione  per  ammet- 
tere resistenza  d'una  dilatazione  del  ventricolo. 

L'Autore  dice  aver  potuto  confermare  la  esattezza  di  questo  procedimento 
in  parecchi  malati.  Noi  solamente  dubitiamo  che  fra  noi  si  trovino  mai  molti 
individui  che  vi  si  vogliano  sottomettere  [Deutsches  Archiv  fUr  klinisos  Ife- 
dioin,  4875).  Dott.  Sic.  Mancini. 

Nota.  E  si  può  anco  aggiungere  che,  dopo  veri6cata  la  dilatazione  dello 
stomaco  colla  siringa,  e  fissato  il  limite  indicato  dall'autore,  mai  a  rigore  il 'Cli- 
nico non  potrà  preedere  come  entità  morbosa  vera  e  propria  questa  dilatazione  ; 
in  prima  perchè  i  limiti  della  dilatabilità  fi-biologica  dello  stomaco  non  sono 
determinati,  né  per  avventura  determinabili,  variando  la  capacità  sua  in  ra- 
gione dell'età,  sviluppo,  corporatura,  costituzione  dell'individuo,  e  più  che  al- 
tro delle  abitudini  a  questa  o  quella  qualità  e  quantità  d'alimento:  e  nessun 
dubbio  inoltre  che  la  maggior  capacità  del  ventrìcolo  riconoscibile  a  tutti  i 
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mezzi  dMndagine  si  può  conciliare  colla  miglior  digiastione,  •  U  \Àk  perfeìbt 
salale,  come  airopposto  uno  stomaco  ristretlo  è,  capace  per  ciò  di  poco  ali- 
mento per  ogni  pasto,  non  guasta  né  turba  la  regolarità  delle  sue  funzionicela 
sanità  airfodividuo.  Quindi  non  è  at  più  o  meno  dì  dilatazione  dello  stonaaco, 
che  si  deve  qualifi(;are  o  dinotare  la  malattia,  e  menorpov  prenderne  le  indica- 
zioni curative.  La  dilatazioiie  s'intende  e  si  sa^  che  puoi  èssere  la  coosegaeaia 
di  varie  e  diverse  condizioni  intrinseche  dello  stomaco,  come  di  alu^  estii»- 
seche,  ed  in  ogni  caso  é  a  questa  o  a  quella  che  conviene  al  medico  d'atten- 
dere, e  possibilmente  distinguere;  e  le  prescrizioni  dietetiche  e  terapeoiicbe  si 
devono  derivare  da  queì^te  e  non  dalla  semplice  dilatazione;  la  quale  dà  siutoma 
non  si  può  elevare  a  segno  che  per  via  di  tulle  quelle  considerazionr  nei^essarìe 
intorno  a  qualunque  siotoma,  che  iVssecvazio&ecliiHo»  non  abbia  già  nostrato 
ih  direna  e  costante  relazione  con  un  dato  stato  morboso,  che  noo  s^a  in  aat 
parola  patognonomico.  Cosi  noi  stimiamo  non  esatto  ed  erroneo»  fare  della  di- 
latazione dello  stomaco  una  entità  morbosa,  e  come  tale  introdurla  in  nololo- 
gia, e  nel  linguaggio  clinico;  e  la  siringatura  in  fine  proposta  dal  Leobe  noa 
solo  ci  sembra  da  non  proporsi  come  difficilmente  tollerabile,  ma  eziandio  per- 
chè generalmente  superflua  ed  inutile.  Gbimoxzi. 

Sull'ematuria  a  parossismi,  del  DoiL  J.  Wickìh  Lbgg  [St,  Barthd.  Hb- 
aptta/  ReportSj  tom.  X.  pag»  74). 

L'ematuria  a  parossismi  del  Pavy  e  dell'À.  é  una  malattia  caratterizzala 
per  la  presenza  nelle  urine  d*ona  certa  quantità  di  sangue  o  materiali  f^angujgai, 
e  per  sintomi  generali  analoghi  a  quelli  dell*  intermittente.  Dopo  l'emìssiona 
deirurina  carica  di  elementi  sanguigni,  la  secrezione  renale  riprende  Taspetk) 
normale  fino  alPattacco  consecutivo.  L*A.  ci  dà  la  storia  di  questa  singolare 
affezione,  e  ce  la  descrive  minutamente. 

Etiologia.  Non  si  é  osservata  rematuria  parossistica  che  oel  sesso  maschile^ 
dairetà  minima  di  due  anni  alla  massima  di  53:  più  spesso  é  fra  il  ventesitso 
e  quarantesimo  anno.  In  qualche  caso  i  malati  esercitavano  mestieri,  per  cai 
erano  esposti  a  cause  reumatizzanti,  e  quasi  sempre  é  stato  un  raffreddamento 
il  punto  di  partenza  della  malattia.  L'ematuria  si  mostra  sempre  di  giorno, 
anzi  nella  seconda  metà  del  giorno  soltanto.  In  un  terzo  dei  casi  aveva  prece* 
doto  una  febbre  intermittente,  con  ittero:  in  qualche  altro  un  reonatismo  o 
un'infezione  siGlitica.  I  paesi  caldi  e  le  contrade  palustri  sono  la  località  pie- 
diletta  dalla  malattia. 

Sintomatologia,  In  generale,  l'ammalato  ò  anemico,  qualche  volta  ha  anmeo- 
tato  la  milza  e  il  fegato:  il  sangue  appare  normale  al  microscopio.  D^ordinario 
il  parossismo  comincia  con  una  sensazione  di  freddo,  poi  viene  il  brivido  co&o 
estremità  cianotiche  e  fredde,  dolore  ai  lombi,  vomiti  e  nausee;  quindi  dopo 
un  certo  tempo,  per  lo  più  un'ora,  la  temperatura  comincia  a  montare  e  arma 
a  39^  e  anche  40^.  Durante  lo  stadio  di  calore,  l'ammalato  emette  un'orìna  di 
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coìorcl  oscorissìtno^  analogo  a  qtidlo  del  portar  inglese:  opaca,  alcalina  o  poco 
acida,  di  peso  specifi(io  superiore  a  1020,  l*urìna  oltre  alPalbumina,  contiene 
di  soveole  dei  globuli  sanguigni  alterati,  e  difSciii  a  riconoscersi,  ma  questi 
elementi  pos^ooo.  maocape,  a4  ont%  cl^e  farina  non  perda  i  suoi  caraiteri  pa- 
tologici Le  aoaUai  ehiniclie  e  la  spettroscopia  rivelano  la  presenza  deiremo- 
globina  nel  liquido,  0  il  microscopio  mostra  materia  granaiola,  avanzi  di  glo- 
buli, rilindri  d*ogni  sorla,  cristalli  di  ossalalo  di  calce  e  perfino  cristalli  d*acido 
urico.  Il  sangne  poò  essere  espulso  in  una  sola  minzione,  oppure,  può  durare 
neirurina  per  due  0  tre  minzioni»  e  perfino  per  più  giorni  di  seguiio.  La  quan- 
tità varia  molto.  I  parossisaii  vengono  pure  mollo  irregolari,  tanto  da  aversene 
ora  doe  0  tre  per  giorno,  ora  uno  solo  per  anni.  La  quantità  deirurioa  è  in 
generale  aumentata,  e  fra  gli  accessi  ò  acida,  con  cristalli  d 'ossalalo  di  calce, 
della  densità  fra  4005  e  4030,  e  contiene  qualche  volta  cilindri  (Greenhow). 

Patologia*  Non  si  sono  fatte  mai  autopsie,  e  TÀutore  ò  quindi  obbligato 
per  interpretare  patogenicameote  quest'affezione  di  abbandonarsi  alle  conget- 
ture. Gli  uni  ammettono  una  malattia  dei  reni,  gli  altri  invece  una  malattia 
costituzionale,  senza  lesione  renale.  (Ma  in  quest'ultimo  caso  come  spiegare  la 
presenza  del  sangue  e  dei  cilindri  d' ogni  forma,  jalini,  granulosi  e  epiteliali, 
nelle  orine?  Il  fatto  che  quest'ematuria  si  trova  solo  nei  pa&si  caldi  e  umidi, 
e  palustri,  che  attacca  specialmente  individui  affetti  già  dalla  malaria  e  perfino 
cachettici,  che  la  ematuria  decorre,  a  detta  di  W.  Legg,  con  aumento  di  milza 
e  fegato,  ci  fa  ritenere  che  la  sua  natura  intermittente  sia  in  istretto  rapporto 
coli*  infezione  malarica  {lì  relatore-\ 

Prognosi  e  diagnosi.  La  prognosi  è  favorevole  quoad  tntom,  ma  non  quanto 
alla  guarigione,  che  non  s'è  finora  mai  ottenuta.  La  diagnosi  differenziale  è 
piuttosto  difficile:  nei  calcoli  renali  il  dolore  lombare  é  intensissimo  e  l'ema- 
turia dora  più  a  lungo  :  l'urine  degli  ematurici  dei  paesi  caldi  contiene  ova  di 
bilharzia  0  distoma  haematobium:  il  cancro  del  rena  determina  alle  regioni  lom- 
bare un  tumore  ben  distinto  :  determinare  la  causa,  se  l'ematuria  é  legata  ad 
infezioni  putride  0  a  diatesi  emorragiche. 

Cura^  Durante  Taccesso  gli  astringenti  sono  inutili:  si  raccomanda  il  riposo, 
la  chinina,  le  bevande  calde:  fra  gli  accessi  l'igiene,  i  vestiti  pesanti,  l'emigra- 
zione alle  parti  meridionali  d'Europa,  evitare  i  climi  palustri,  l'aria  della  sera, 
nutrirsi  bene  e  bevere  buon  vino.  Dei  diversi  rimedii  usati  il  chinino  sembra 
essere  stato  il  meno  inefficace  (ciò  che  ci  confermerebbe  nell'idea  trattarsi  qui 
di  una  delle  tante  affezioni  dovute  alla  complessa  influenza  miasmatica.  //  r<?/.> 

DotU  E.  MORSBLLl. 
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Mumerazlotte  di  globuli  saagwigBi  in  «n  midttto  iiliftbbre  istw- 
mittente,  dèi  Dott.  Lìptscbiii^i  deltfi  tclMet^  di  Botkin  {€énùtatt4aU,  1875,  3). 

L*Autore  noo  trovò  io  qoesio  c^so  solamentO'  ittunéotali^ la  molle  enorae 
i  globuli  bianchi,  ma  constatò  anche  ki  pretensa  nii -^nemerese  eiUldle  grana- 
losoy  scolorate,  la  maggior  parte  delle  quali  oiostravano  per  à/ktià  tempo  éà 
movimenti  amiboidei  nei  preparati  del  sangue* 

Come  risaltato,  appare  evidente  un  aivneiito  slgoificamie  e  npSda  delle  cel- 
lule bianche  del  sangue  durante  il  sopravvenire  della  febbre:  al  comrerie  una 
progressiva  diminoaione  delle  medeaime  nel  tempo  fra  gii  Msessriebbrìfi.  le 
cellule  granulose  e  scolorate,  di  cui  sopra,  divenivano  sempre  piò  rare  in  m- 
scon  giorno  del  periodo  di  remissione,  sensa  che  cerrispondeotemente  tom 
aumentata  nel  sangue  la  quantità  delle  masse  di  detrito  contemiteiri.  le  doe 
accessi  comparvero  di  nuovo  queste  cellule  nel  sangue  in  nomerò  piò  conisi- 
derevole,  per  scomparire  dipoi  nello  stesso  modo.  L*A.  noo  potè  vedere  spi- 
rilli  nò  in  questo  né  in  altri  casi,  ed  egli  ò  di  parere  che  i  medesimi  noe  pe»> 
sano  essere  costantemente  trovati  in  questa  malattia,  come  pere  che  ooo  abbiane 
per  la  stessa  alcun  signi6cato  eziologico.  —  In  una  nota  pubblicata  dopo  ((7!m- 
tralbkutf  6)  TA.  comunica  che  egli  ha  potuto  in  altri  malati  di  febbre  tnlfi*- 
mittente,  e  specialmente  in  un  caso  importantissimo,  vedere  nel  sangue  una 
enorme  quantità  di  vivacissimi  e  mobilissimi  spirilK,  come  le  preparanoai  del 
sangue  rendevano  facilmente  dimostrabile.  E.  MoBsnxi. 
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Un  caso  di  gnarigione  della  malattia  di  Addiaon.  —  {Ga%%.  mti 
it.  Prov.  Ven.,  nov.  4875.) 

Questo  caso  fu  comunicato  al  Congresso  di  Bruxelles  dal  Prof.  SeaMneto. 
Trattasi  di  un  ammalalo,  il  quale  avea  contratto  una  cachessia  da  malaria,  cac- 
ciando io  località  paludose.  Liberatosi  da  questa  colla  idroterapia  e  mutande 
di  clima,  poco  tempo  dopo  le  sue  forze  cominciarono  ad  affievolirsi:  la  sua 
tinta  divenne  affatto  bronzina.  Alla  fine  del  marzo  decorso,  la  colorazione  ca* 
ratteristica  si  era  estesa  al  dorso  ed  alla  regione  della  fossa  dello  stomaco: 
osservavansi  nel  cavo  orale  e  sulle  gengive  dei  depositi  di  pigmento;  lo  slato 
generale  era  astenico,  la  debolezza  a  tal  grado  che  non  poteva  sollevare  la  lesta, 
il  polso  appena  percettibile;  la  temperatura  a  36*^,9  con  una  sensazione  par- 
manente  di  freddo  ;  notevoli  disturbi  gastrici  con  vomiti  incoercibili  ;  oriee  pa^ 
lide,  contenenti  40  grammi  di  urea  per  giorno;  nessuna  nevralgìa.  ConsideraBdo 
questo  assieme  di  sintomi  come  una  paralisi  delPapparato  trofico  (gran  siopa- 
tico),  il  Prof.  Semmola  ricorse  alla  corrente  costante,  applicala  dalla  ooca  ai 
lombi.  In  capo  a  cinque  giorni  di  questa  applicazione,  non  si  era  par  asce  ve- 
rificato alcun  miglioramento.  Collocando  allora  i  due  polì,!*  uno  al  collo,  l'altro 
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airepìgastroi  i  vpnÀti  ewiSttroii»;  rrìp6ltoi)d!e..€igiH  do(^i  oreqoesta  corranie,  i 
disordiai  gastrici  .bì  .dDogiiarotsO  k  pcum.  a  poco.  AmmÌDÌstrd  pare  il  soUato  di 
stricDÌDa  600  alla  dose  di  .8  milIiigratQinl  per  gioroo,  ed  anche  il  joduro  di 
potassio  a  ì  granwoa  per  gìoroo.  Soltq  questa  cora  si  ottenne  :  scomparsa  della 
sensazione  4i  fre^^o,- dell' indaco  «dalle  orine;  una  desqaammazione  cutanea  ba 
segnalato  il  miglioramento.  Oggi  rammalalo  mangia  qu  chilogrammo  di  carne 
ogni  gtorao,  cavalca  tse  ore^  non  ha  più  che  il  coloramento  di  una  itterizia  in 
via  di  guarigione* 

.  Il  Doli.  Harkovilz  crede  eh»  il  complesso  di  sintomi  presentati  da  qnesto 
malato  non  possa  riferirsi  ad  una  aHeraziooe  delle  capsule  soprarenali  :  dice 
che  lotte  le  malattie  a  cachessia  rapida,  e  fra  queste  le  febbri  palustri,  pos- 
sono produrre  un'eccesso  di  pigmenti. 

Il  Prof.  Semmota  risponde  che  in  questo  caso  non  esisteva  tumore  sple- 
nico,  e  che  d'altronde  oggidì  Talterazione  delle  capsule  soprarenali  non  é  ri- 
guardata  siccome  fondamentale  della  malattia  deirAddison,  mentre  si  inclina 
piuttosto  ad  ammettere  una  alterazione  delle  funzioni  del  gran  simpatico»  alte- 
razione che  può  essere  sotto  la  dipendenza  del  virus  sifilitico,  del  miasma  pa- 
lustre, ecc. 

Questa  osservazione  cosi  istruttiva  dovrebbe  fermare  rattenzione  dei  me- 
dici 60»  turbamenti  troGci,  tra  i  quali  la  clorosi,  in  cui  forse  si  fa  gioocare  una 
parte  troppo  grande  alle  emazie  ;  può  altresì  servire  di  ajnto  allo  studio  delle 
malattìe  del  grande  simpatico.  (Gaz.  Méd,  de  Paris,  Octobre  1875.) 

Sol  tipo  inverso  della  temperatura  del  corpo  come  segno  presioso 
della  taberooloei  mlliarica,  per  A.  Brdnnichb  [di  Copenaghen), 

Secondo  rAolore,  63,5  volte  so  cento  la  temperatura  dei  tisici  é  più  ele- 
vata la  mattina  della  sera.  Ora  al  seguito  di  ricerche  termoscopiche,  ha  trovato 
che  questo  tipo  termico  inverso  era  assai  più  frequente  nei  casi  di  tisi  (pnen- 
monitide  caseosa)  con  tubercolosi  che  in  quelli  di  tisi  senza  tubercoli;  il  tipo 
termico  inverso  è  adunque  un  segno  probabile  di  tubercolosi  miliarica.  Nella 
tisi  con  tubercolosi  secondaria  la  temperatura  è  meno  regolsre  che  nella  pneo- 
monitide  caseosa;  essa  presenta  spesso  differenze  inaspettate:  la  temperatura 
della  mattina  è,  se  non  superiore,  uguale  almeno  a  quella  della  sera,  altra  mo- 
dalità anche  que<«ta  del  tipo  inverso. 

Il  tipo  termico  inverso  è  stato  riscontrato  86  volte  so  100  casi  di  tuber- 
colosi miliarica  acuta,  di  cui  secondo  TAulore  non  esistono  segni  certi,  se  pure 
non  si  vuol  ritenere  come  segno  certo  la  presenza  di  granulazioni  tuberco- 
lari nella  coroide.  Il  tipo  termico  inverso  appartiene  ugualmente  al  principio 
della  pioemia.  Questo  stesso  tipo  è  assai  più  frequente  nella  donna  che  nel* 
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I  aomo,  ed  infatti  la  predisposizione  alla  tubercolosi  miliarica  è  più  grande  nella 
donna.  Il  tipo  termico  inverso  aggrava  il  prognostico  del  UsicOy  poleodo»  sla- 
btlire  la  grande  probiTbimfi  dr  tÀìnrìdeèit'd  %lPfrrézrèa6deÌ'\iibércoìi.  --(Gas. 
kehdùmad.  4875,  n*"  3,  I^on  Mlieal  4875  n^  fd.)  Doti.  S.  .Giobdìjcs. 

,      •    -  .  ' 

Nota.  NnUa  per  noi  di  |>i«-  varà^iée  'lèé  mostatite  deiVatidHMniio  déHa 
febbre  nella  tubercolosi  pokaonare  sodo  qoaltiuioe  iòrma'  easa  si  pmeoti,  e 
per  conseguenza  anco  della  leinperatura,  che  manifesta  ed  accomiiagna  lasieasa 
febbre.  Volere  quindi  arguire  dalla  temperatura  inversa,  come  dice  Taotore  del- 
rarticolo  riferito,  le  forme  della  stessa  tubercolosi,  ci  sembra  asbonto  non  cbe 
arduo  insnperabile.  La  temperatura  nella'  ft^bre  dei  tubercolosi  si  compreede 
che  è  variabile  per  accidenti  iiioileptM»:'»'|vkBaitieiit*'4M6o«tfor6iiteti9me  ed 
il  grado  di  rammollimento  degli  stessi  tiiki^rcoli«  e  del  relativo  assorbiatfiila^ 
secondo  la  forza  e  Testensione  della  irritazione  e  Oogosi^cbe  ìntoraq  a  s6d»> 
termina  lo  stesso  tubercolo;  la  temperatura  poi  varia  in  questi  maiali  non  poco 
in  ragione  della  maggiore  o  minore  iradiazione  e  dispersione  del  calorico  che 
si  fa  dalla  cute,  e  massimamente  per  via  dei  sadorì,  deìresaìaxione  polmonare, 
e  non  raramente  per  via  di  altre  escreaioni,  auiasime  degrioiesiiai.  Néo  si  va  ^eaà 
mai  alla  fine  d*uoa  tubercolosi  eslesa  e  disseminata  sotto  forma  di  granalavatt, 
che  non  avvenga  diarrea  roliquativa;  tante  volte  più  per  la  grave  e  pro&ioda 
discrasia,  e  stato  di  dissoluzione  di  tutU  gli  elementi  della  formazione  e  cooh 
page  organica,  che  per  olcerazioni,  e  ripetizione  della  tubercolosi  nei  viftcerì 
deiraddome.  Queste  le  influenze  più  notorie  che  possono  intercedere,  variare  ed 
invertire  il  corso  della  febbre,  ed  influire  su  la  stessa  temperatora  iodipendea- 
temente  dal  processo  febbrile.  Taccio  <i'Ì4)flQenze  più  recoodiie  per  la  prode- 
zione  e  sviluppo  del  calorico  in  un  tisico,  che,  unitamente  alle  altre  ricordai» 
possono  fare  apparire  diversa  la  temperatura,  non  solo  dalla  mattina  alla  sera, 
ma  da  un'ora  aU*aUra  indipendentemente  afifotto  dalle  forme  della  malattia. 
Che  sono  cento  o  dugento  osservazioni  di  tubercolo»  migKarHòmit  ventole 
pur  anco  alle  necroscopie  di  temperatura  inversa,  cornei  si  esprime  Fattiore, 
per  ridurre  questa  a  segno  della  medesima,  quando  per  gli  altri  aiolomi  essa 
rimanesse  dubbia  od  incerta  ?  Non  sappiamo  bene,  per  le  ragioni  dioiche  al- 
legale, qual  sia  il  rapporto  della  febbre  e  quindi  il  termine  diretto  della  tem- 
peratura nelle  forme  più  manifeste  e  classiche  della  tubercolosi,  e  si  pretende  sta- 
bilire l'inverso  ;  ma  inverso  di  che  quando  nelle  forme  tipictw  la  febbre  e  li 
temperatora  corre  cotanto  svariatamente  e  senza  regola  ?  Pessimo  metodi  poi  da 
un  fenomeno  solo  dipendente  dalla  cooperazione  di  concanse  cosi  molteplici,  coaie 
la  temperatura  termometrica,  pretendere  inferire  una  diagn(»i,  una  condizieoe 
che  evidentemente  non  é  in  attinenza  diretta  col  fenomeno  o  sintomo,  che  si 
assnme  a  segno  della  stessa  malattia.  E  dopo  tutto  ciò  aggiungiamo,  che  la 
tubercolosi  migliariforme  granulosa  disseminata  nella  grande  maggiorila  dei 
casi  non  ò  difiicilmente  diagnosticabile  per  un  complesso  di  dati  dioici  dìrelli  e 
indiretti  indipendentemente  dal  procedimento  della  febbre  e  temperatura  ai- 
rocchio  d'ogni  medico  accurato  ed  esperto.  Ghuìozzi. 


RIVISTA   CHIBUReiGA. 

FiMMstatnra  m&tUloglstleii  aellQ  ftrttay  pel  JhU,  S.  Hotchiiisoii.  (Dal 
Raceoghtcrp  JMio9|  ottobre  49!Z5). 

La  anione  delle  ferite,  accoratamente  pulite»  latta  con  autore  o  liste  di 
cerotto  viene  ttoltoaiolata  coprendo  k  paria  con  pene  iotrlae  in  una  aoloziooe 
di  acetato-  di  piooibo  45  gmmni  «^  spirHo  df  vHio  45  grammi  —  acqua  500 
grammi;  e  aopra  ti  si  collocano  lascìe  di  flanella,  o  cotone  per  impedire  la  rac- 
colta delta  sierosità  —  1  tubi  a  drenaggio  e  le  suture  vengono  tolte  nel  3.^ 
0  4.^  giorno;  —  il  cotone  e  le  fascio  6-4 S  ore  dopo  Toperazione;  e  le  ferite 
vengono  tenuta  omeitate  coila  aopradelAi  aolozioae  ogni  meu'ora  —  Le  ferite 
goariacoDo  per  prima  intentione,  come  latore  ha  veduto  in  tre  amputazioni 
di  mammella  guarite  fra  gli  S  e  i  4 1  giorni  senza  imfiammazioni  —  La  fasciatura 
è  in  ogni  caso  anche  antisettica.  Non  avvi  nessun  pericolo  di  intossicamento 
saturi  00.  Se  fosse  neccessario  tenere  aperta  la  ferita,  oppure  ritornarla  aprire 
più  tardi  io  aaguilo  ad  emorragia,  o  suppurazione  non  avri  nessun  ostacolo 
per  questa  fasciatura.  1  brillanti  risultati  di  questo  metodo  di  cura  sono  con- 
fermati anche  da  altra  parte.  Solamente  sottili  lembi  di  pelle  possono  cadere 
in  mortificazione  per  il  notevole  raftredamento  prodotto  dalla  soluzione  di 
piombo  ed  alcool. 

Sopra  un  eaao  di  reseslone  deU'artieoUuBione  oozo-lbmorale  gua- 
rita, pel  Dott.  GuTBRBocK.  —  Rdasiione  letta  ndla  Società  medica  di  Berlino. 
^Dal  Baecoglitore  Medico,  ottobre  4875). 

Gdterbock  trovò  in  un  bambino  deiretà  di  due  anni:  -—  Coxite  —  addu- 
zione —  rotazione  all'interno  —  flessione  —  ascesso  in  alto  e  alla  parte  esterna 
del  femore  e  febbre:  —  dopo  due  mesi  venne  evacuato  il  pus  mediante  aspi- 
razione ripetuta  per  tre  volte.  In  seguito  spootanea  apertura  in  più  siti  di 
ascessi  multipli  flemmonosi  e  generale  peggioramento  —  Dopo  Tapplicazione 
del  trattamento  meccanico  si  ebbe  un  graduato  miglioramento,  e  la  lussazione 
della  coscia.  —  Venne  latta  la  resezione  dell'articolazione  sotto  l'uso  della  fa- 
sciatura di  Bsmarcb.  —  La  guarigione  segui  rapidamente  con  forte  neoforma- 
zione ossea;  dapprincipio  fu  messa  in  opera  la  estensione  permanente  —  più 
tardi  venne  applicata  la  macchina  del  Taylor.  In  ultimo  Gttterbock  comunicò 
la  statistica  dì  49  resezioni  dell' articolazione  della  coscia  eseguite  per  carie 
nell'ospedale  dei  bambini  di  Londra;  per  le  quali  6  bambini  rimasero  in  vita  ; 
ma  di  cui  tre  solamente  guarirono  completamente  —  Ciò  nonostante  GQterbock 
racomanda  di  intraprendere  la  operazione  più  di  frequente,  ma  con  più  accurata 

scelta. 
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Esclslone  del  oooolge  per  cooqlgldiiite..pfs{  i>oa^  Jti^ciL  (Dal  ittfcoo- 
glitQr$  Medico,  ottobre  4875}. 

L'autore  riferisce  un  caso,  nel  ^vale  le  ac^reoae  datavano  da  4|iiattro 
aQoi  in  segaito  ad  una  caduta  sopra  il  coccige:  —  i  dolori  tà  propagavano  a 
tutti  gli  organi  del  bacino;  ma  specialmente  aU-iiiteatino  ietto,  e  all*ano  nella 
posizione  sedata,  e  si  facevano  molto  più.  gagliardi  nell^  evaimaziopi.  — LV 
satire  riscontrò  forte  dolore  in  eojarispond.e(iza  della  iQgione  del  coccàge,  il  quale 
ne*suoì  doe  ultimi  segmenti  si  mostrava  schiacciato,  e  diretto  ad  angolo  ietto 
dal  davanti  verso  Tintestino  retto.  L'utero  era  affetto,  da  retroveràooe.  Me- 
diante una  incisione  fatta  sopra  il  coccige  vennero  dislaccati  i  legamenti,  ed  i 
muscoli  fino  sopra  alla  regione  cocclgea,  ed  allontanati  gli  ultimi  dna  segmenti 
dell'osso  con  una  tanaglia.  Si  ebbe  completa  guarigione  in  sei  aeitimane.  La 
malattia  é  in  modo  straordinario  dolorosa,  e  per  ciò  appare  la  suddescritta 
operazione  aasolntameote  giustificata. 

Sopra  U  iratlamento  degli  aagtoiai  oa^wsioal  madlaato  ìm  eaa- 
tarluaoloae  galvano  caaattoa  pnntUtonao,  pel  DoU,  Tuacau  (IUI'Iomo- 
giUore  Medico,  ottobre  i875). 

Questo  metodo  eseguito  da  parecchi  anni  da  Tierach  ha  io  aoopo  di  pra- 
durre  piccoli  circoscritti  focolari  di  cauterizzazione,  i  quali  estesi  a  tatto  11 
tumore,  producono  un  raggrinzamento  cicatrìzio  senza  notevole  deformità.  Per 
potere  operare  senza  emorragia  deve  essere  adoperato  sa  temag^  (Slanavr} 
fatto  a  mo'di  tanaglia;  il  quale  si  compone  di  due  braacbe  d'acciaio  unita  fra 
di  loro,  e  mobili  nel  mezzo,  ciascuna  delle  quali  in  una  estreoùtà  porta  oaa 
lamina  quadrate  del  diametro  di  42  contini;  e  all'altra  estremità  un  manioo* 
Ciascuna  lamina  ha  un'  appendice  di  rame,  sulla  quale  giacciono  ¥0011  fori  del 
diametro  di  4  centim.  disposti  in  cinque  serie  alla  distenza  l'uno  dall' altio 
di  2  centim.  Fra  queste  due  lamine  bucherellate  viene  fissato  il  tumore;  ed 
attraverso  i  fori  si  (anno  passare  i  fili  galvano  cantei  deli' apparecchio  del 
Middeldorpf;  —  e  dopo  compiute  la  cauterizzazione  si  lascia  in  sito  ancorai! 
Klammer  per  circa  una  mezz'ora.  La  reazione  ò  irrileraato;  come  pure  la 
durate  della  guarigione  breTÌssima, 

Carta  cerata  oome  meazo  di  fiiaoiatora,  pel  DotL  DuoawoaTiL  (Dal 

Raccoglitore  Medico,  ottobre  4875). 

L'autore,  chirurgo  all'ospedale  di  S.  Bartolomeo  in  Londra,  si  serre  —  iaveee 
di  qualsiasi  altro  mezzo  di  medicatura  di^  lino,  0  di  sete  —  di  carta  emite, 
allorché  vuole  meUere  come  mezzo  proteggente  uno  strato  di  unguento  sopra 
una  ferite,  0  sopra  la  pelle  denudate  della  sua  epidermide:  se  ne  taglia  oa 
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pezzo  della  grandezza  della ^fetìta,  il"* quale  copre  completamente  ì  margini: 
nel  centro  si  mette  ano  strato  sottile  di  unguento,  e  poscia  sopra  Ti  si  colloca 
la  carta.  Bssa  immane  fortemente  attaccata,  di  maniera  che  non  ò  necessario 
adoperare  né  strisele  di  cerotto,  né  fascio.  —  Inoltre  questa  carta  é  di  poco 
costo,  e  refrigerante  come  il  lino  —  L'autore  l*ba  adoperata  molte  volte  negli 
eczemi  estesi  delle  estremità.  *^  Si  prepara  con  facilità  immergendo  della 
carta  sottile  in  cera  liquebtta.  Inoltre  è  molto  più  netta  deirempiastro,  e  da 
preferirsi  aiico  alla  carta  di  gomma.  Egli  è  perciò  consigliabile  che  ciascun 
medico  si  prepari  di  questa  carta,  e  ne  abbia  in  ciascun  tempo  fatta  provvi- 
gione io  discreta  quantità. 

• 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FAKMACOLOOICA. 

AUmentaslGiie  artificiale  per  maBBo  delle  laleaioiil  eotCoeutaaee 

ad  doU.  I.  Krubg  (Wiener  medicin.  Woehens.  4875,  n«  31;. 

Henzef  e  Perco  avevano  già  fino  dai  4869  pubblicato  alcune  ricerche  sul- 
rasdorbtmen4<y  di  sostanze  aHmentari  per  mezzo  del  tessuto  cellnlart)  sottocu- 
taneo. Il  grasso  liquido,  in  dose  da  4-30  gr.,  era  assorbito  cosi  entro  quaran- 
t*ope  dair  iniezione,  e  cosi  avveniva  di  soluzioni  contenenti  zucchero,  del  latte, 
del  giallo  d^ova  ee.  Pensando  che  Stricker  ed  Osier  erano  già  riusciti  a  fare  as- 
sorbire dei  peptoni  iniettati  sotto  la  pelle,  l'A.  ha  fatto  esperienze  sopra  un  uomo 
affetto  da  aUenazionemenfale,sitofobo,  e  nutrito  colla  sonda  esofagea  da  lunga 
pezze.  Ma  T  introduzione  di  questa  era  difficilissima  per  Topposizione  del  ma* 
lato,  per  cui  si  potè  una  sola  volta  in  dieci  giorni  fargli  pervenire  alimenti 
nello  stomaco.  Allora  si  pensò  alle  iniezioni  sottocutanee.  Usando  una  siringa 
delia  capacità  di  45  gr.,  unita  mediante  tubo  di  caoutchou  a  un'ordinaria  can- 
nula da  iniezioni,  si  iniettarono  dapprima  40,  poi  45  gr.  d*olio  sotto  la  pelle. 
L'operazione  durava ' talvolta  un'ora  per  la  difficoltà  dell- uscita  del  liquido. 
La  iniezione  era  indolora  :  nel  punto  operato  si  prodoceva  un  rossore  di  breve 
durata.  Fu  cosi  alimentato  (l)  prima  per  nove  giorni,  poi,  avendo  di  nuovo  il 
malato  rifiutato  d'alimentarsi,  per  altri  venti  giorni.  Un  tentativo  di  iniezione 
di  giallo  d'ovo  fu  seguita  da  un'infiammazione  locale  grave  con  ascesso  che 
si  apri  un  mese  dopo.  Si  dovette  perciò  contentarsi  alle  iniezioni  dell'olio. 

Queste  esperienze  sono  molto  analoghe  a  quelle  della  cosi  detta  trasfasione 
sottocutanea  propugnata  da  Karst,  Landerberger,  Camerer,  Nicaise,  e  usata  spe- 
cialmente dal  primo  in  un  caso  di  incompleta  alimentazione  per  restringimento 
esofageo.  Sebbene  le  esperienze  di  Pouchet,  Malassez  ed  altri  dimostrino  poco 
men  che  innocue  queste  iniezioni  di  sangue  nel  tessuto  connettivo.  Vi  è*  luogo 
a  dubitare  fortemente  della  loro  reale  efficacia  come  vie  di  ingresso  del  sangue 
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nella  circolazione  :  tolto  ci  porta  a  credere  che  nel  lessato  coonetlivo  ha  laogo 
una  rapida  distruzione  del  sangue»  come  pure  Qoa  riduzione  dei  principii  inielUli. 

DótU  E.  MoBSBUi. 
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Sana  cara  ▼omitlvay  par  le  Doti.  Grassbt,  Thhe  ^aggrega  tìofi,  Paris,  { 875. 

Secondo  TA.  la  cura  vomiti ?a  ò  essenzialmente  generale,  il  vomito  essendo 
semplicemente  un  effetto  particolare  e  ristretto.  La  cara  agisce  sa  tolti  i 
grandi  apparecchi  delPeconomia.  Si  possono  ridurre  a  4  principali  le  aiioiii 
dei  vomitivi  suireconomia:  4^  Vomito.  Quest*ailo,  che  ha  per  agenti  mosco- 
lari  il  diaframma,  i  muscoli  addominali,  lo  stomaco  e  l'esofago,  è  posto  sotto 
la  dipendenza  d*an  centro  vomitivo  situato  vicinissimo  al  centro  respiratorio 
nel  midollo  allungato.  Fra  i  vomitivi,  alcuni  agiscono  eccitando  il  centro  por 
mezzo  del  pneumogastrico,  di  cui  eccitano  le  estremità  nervose  nello  stomaco, 
e  sono  i  vomitivi  periferici,  esempio  l'ipecacuana:  altri  eccitano  direttameate 
il  centro,  e  sono  i  vomitivi  centrali,  cosi  TapomorGna:  in  fine  i  terzi  agiscooo 
direttamente  e  indirettamente  e  si  chiamano  vomitivi  misti,  di  cai  il  tipo  è 
il  tartaro  emelico.  —  t^  Azione  locale  sulle  mucose  e  sulle  ghiandole.'  Qoe- 
st'azione  si  manifesta  sia  nel  momento  deirassorbimento,  sia  deirelimioazioDO, 
e  sì  estrinseca  con  un'irritazione  congestiva  e  infiammatoria  delle  mucose,  e 
una  iperemia  delle  ghiandole.  —  3^  Azione  sui  muscoli.  Tutti  i  vonaitivi  sembrano 
diminuire  l' eccitabilità  muscolare,  anche  del  cuore  e  dei  muscoli  respiratorìi; 
donde  disordini  in  queste  grandi  funzioni.  —  4^  Azione  sul  sistema  nervm 
centrale.  Quest'azione  poco  studiata  sembra  comporsi  di  due  periodi;  ano  di 
eccitazione  e  uno  di  depressione. 

Tutti  questi  effetti  non  si  sviluppano  nello  stesso  momento,  ma  a  seconda 
della  dose  si  otterrà:  a  dosi  minime  effetti  ipercrinici  (salivazione,  bronchi  ecc.): 
a  dosi  deboli,  nausee  ed  ipercrinia:  a  dosi  medie,  vomito  con  tutte  le  sae  con- 
seguenze e  anche  on  certo  grado  d'azione  ipocinetica:  a  dosi  forti  solo  azioni 
ipocinetiche  e  sul  sistema  nervoso  cerebrale.  Questi  periodi  sono  naturalmente 
collegati  fra  loro  da  stadii  di  transizione,  e  d'altra  parte  conviene  sapere  sce- 
gliere i  vomitivi  a  seconda  delle  indicazioni  del  caso  pratico. 

Quanto  alle  azioni  terapeutiche,  esse  deduconsi  dalle  azioni  fisiologiche, 
e  si  può  farne  due  gruppi.  Nel  primo,  che  riguarda  le  azioni  terapeotiche  pia 
semplici,  stanno:  l'azione  evacuante:  l'azione  locale  sullo  stomaco  e  intestinf: 
l'azione  ipercrinica:  l'azione  ipocinetica  e  antispasmodica.  Nel  secondo  invece 
le  azioni  più  complesse  dovute  ad  azioni  fisiologiche  simultanee,  e  cosi  la  an- 
liQpgistica  a  coi  si  possono  riattaccare  la  antiflussionaria,  la  derivativa,  la  rì- 
vulsiva,  la  risolutiva,  la  emostatica,  l'antipiretica:  quindi  l'azione  pertarbatrice 
e  l'azione  espansiva.  Ciascuna  di  queste  azioni  diverse  può  essere  prodotta  pia 
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o  meDo  isolata,  variando  la  natura  e  la  dose  del  vomitivo.  Ciascuna  risponde 
a  indicazioni  e  controindicazioni  particolari.  Secondo  il  Dolt.  Grasset,  basan- 
dosi su  questi  pi;ioQipii  sì  può  rendersi  conto  deirefficacià  della  cura  vomitiva 
nella  più  parte  delle  malattie,  in  cui  la  clinica  l'ha  dimostrata  anteriormente 
utile.  Doti.  E.  Morselli. 

Soli*  oso  del  Ibslòro  in  qnalche  affezioni  del  sistema  nervoso,  par 
le  Doli,  Lbhairb^  Thèse  de  Partii^  i  maggio  4875,  pa^.  443. 

L'uso  del  fosforo  e  dei  suoi  preparati  nelle  malattie  nervose  ha  avuto  ul- 
timamente dal  Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Ashburton  Thompson,  Mehu,  e  Routh 
moltissime  lodi:  anzi  i  medici  inglesi  ne  fanno  un  uso  continuo  e  forse  esa- 
gerato. Appoggiandosi  su  un  gran  numero  di  osservazioni  e  ispirandosi  spe- 
cialmente ai  lavori  di  Béhier,  Lecorchè,  Desnos,  il  Dott.  Lemaire  ci  dà  nella 
sua  tesi  un  riassunto  molto  importante  dei  risultati  a  cui  è  giunta  la  terapeu- 
tica sotto  questo  rapporto.  Eccone  le  principali  conclusioni: 

4^  Nelle  paralisi  consecutive  a  malattie  acute  e  a  febbri  atasso-adinami- 
che  il  fosforo  non  ha  azione  speciale  :  tutt'al  più  è  un  ionico,  allo  stesso  titolo 
d'altri  rimedii. 

9?  Nelle  paralisi  legate  a  una  alterazione  del  sangue  (cloro-anemia)  o  a 
diminuzione  della  sua  jnassa  (emorragia)  il  fosforo  ha  un'azione  incerta,  tutt'al 
più  stimolante. 

3^  Egli  non  ha  poi  alcuna  azione  nelle  paralisi  a  frìgore  e  nelle  isteriche. 

i^  Non  ha  azione  nelle  paralisi  prodotte  da  un  rammollimento  cerebrale 
o  da  una  emorragia  cerebrale  di  certa  estensione:  invece  nelle  paralisi  dipen- 
denti da  emorragie  limitatissime  e  senza  gravi  lesioni  della  sostanza  nervosa, 
il  fosforo  sembra  ajutare  e  sollecitare  la  guarigione,  anche  quando  l'affezione 
ha  una  certa  durata.  < 

5^  Il  fosforo  non  agisce  nelle  paralisi  dipendenti  da  tumor  cerebrale:  pure 
se  il  tumore  è  sifilitico  può  ajutare  la  cura  fatta  coi  rimedii  specifici. 

6^  Il  fosforo  non  agisce  nelle  paraplegie  antiche  causate  da  un  rammol- 
limento 0  da  una  sclerosi  estesa  ed  é  senz'azione  nella  sclerosi  in  placche. 

7^  Nell'atassia  locomotrice  progressiva,  cominciata  da  poco  tempo,  il  fo- 
sforo sembra  avere  un'influenza  favorevole;  non  guarisce  però,  soltanto  migliora, 
e  in  certi  casi  sembra  rendere  stazionario  il  corso  della  malattia. 

8^  Egli  ha  un'azione  molto  incerta  sui  dolori  folgoranti  e  variatissima  sui 
sintomi  deir  impotenza  :  nei  quali  però  sembra  dar  più  forza  al  malato. 

9^  Nell'intossicazione  saturnina  è  completamente  inutile,  invece  dà  van- 
taggi nell'avvelenamento  mercuriale  e  nell'intossicazione  per  solfuro  di  carbonio. 
40°  Sono  necessarie  altre  esperienze  per  provare  o  confermare  l'azione 
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del  fosforo  nelle  paìalisi  masoolan  (Wl'oo9hie>'f»,Q9irama9r^  HHjoB^pleU  o  am- 
Wopia  non  siotonaUea  di  leeioed  orpoie^vd^^g^b^ima]^g^!taa  oad^ 
dine  fooziooale  (1)  di  iiioerya2)(meM^aif0b|)€rJbi«iie>obe  eaa  ii[«iKb  |>er  seaprei 
medici  lasciaesero  qneale  ridiooie 'deoomiBMiioal  di  diaf(>ràioi;fiqiaz|opak:  lafo»- 
ziooe  non  p«ò  mai  alterarsi  se  non  si  al^eira  ^AtampQraoeaiaeiile  il  néstFo^uiB 
orgaoico).  •  i     .    • 

44^  NeH'aoafirodieia  lum  é^-^b»  f'miMi  iaeorti)  e  i^Ni^e^-iol^  ioa^ 
tempo  dopo  la  cura. 

At*  lì  fosforo  sembra  easena  un  WaieO|iniosiiuaeU»tedel8iateBajpM!nroso, 
capace  di  migliorarne  k  coodkioni»  mm  di  guarire  )e  i^eaiooi. 

43^  Lo  si  pfeacriverà  solo  quando  maocfaino  ogni  iafiaiDi9a3Ìone,kifiri)br«^ 
la  Accitatione  cerebrale^  quando  è  scomparso  ogni  ièoomeno.  di  irritaxiafie,  e 
quando  ai  sintomi  acuti  si  sarà  sostituito  un  periodo  cuonico  deUa  malattia. 

44^  Quanto  ai  modi  di  amministrarlo  si  incominceri  a  dose  .debole,  4 
milligr.,  crescendo  fino  a  8-40  milligr.  da  darsi  nel  tempo  del  partOL  Siccooa 
ò  un  rimedio  cumulativo,  cosi  si  sospenderà  la  oiiipa  ogni  4  (Mi  giorni  e  la 
si  riprenderà  colle  stesse  norme.  Al  minimo  disordine  digestivo,  vomita^  gar 
stralgia,  diarrea,  si  sospenda  immediatamente  la  cura  e  non  la  si  ripeta  se  aoa 
con  grandi  precauzioni.  L*autore  preferisce  Tolio  fosforato  preparato  col  metodo 
di  Mebu  (olio  di  mandorle  dolci  preventivan^enie  scaldato  400  parti,  fosforo  4  p4 

45^  Se  dopo  un  mese  di  cura  col  fosforo  non  se  ne  avverte  alena  van- 
taggio, conviene  abbandonarlo  assolutamente.  Dott.  E.  Mobsiuo. 

Ija  pertosse  e  le  Inalasioni  di  aoldo  fenloo.  ^  {Ga^.  med,  iL  Proe. 

Fen.,  nov.  4875.) 

L*osservazione  di  seicento  casi  porse  al  Dott.  Roberto  Lee  di  Londra  il 
destro  di  studiare  Tandamento  generale  delia  tosse  ferina;  e  <ti  curarla  sa  lai^ 
scala,  mercè  le  inalazioni  di  vapori  saturi  di  acido  fisnioo.  Egli  assevera  di 
avere  ottenuto  da  questo  trattamento  i  migliori  risultati,  servendosi  di  ona  so- 
luzione al  decimo  d'acido  fenico  e  di  un  inalatore  speciale»  che,  secondo  lai, 
offre  grandi  vantaggi  nella  cura  deUe  malattie  deirapparato  reepifatorio« 

Gora  delFacne-roeaceo.  —  (Dalla  G<iz%.  di  Med.  pu6&.,  ottobre  4875.) 
Ben  si  conosce  come  questa  dermatosi  presentasi  con  eruzione  nella  faccia 
caratterizzata  da  macchie  a  papule  di  brutto  aspetto,  talvolta  in  forma  assai 
ingrata.  Giunta  a  certo  grado,  può  produrre  una  quasi  disperaziona  nel  pa- 
ziente, persino  l'idea  del  suicidio.  L*acne  n.el  maggior  numero  dei  casi  è  ma 
malattia  tutta  localiuuta  nei  follicoli.  Il  metodo  del  Dott.  James  consiste  nel- 
Tapplicazione  topica  di  sostanze,  le  quali  sono  destinate  ad  agire  direttamente 
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sopra  la  eruzione  ed  a  modifiéarhi.  Queste  sostanze  «odo  dae; Tana  l*lia  chia- 
mata liqwire  aUtkù,  Falba  nMuhniorAta.  l\  liqoore  atìlieo  bafiar  base  l'addo 
doroidrico  Sa  dilazione  nell'aleool  bèlla  proporaiooe  di  4;  3>  I:  40.  La  mi- 
stura  dorala  è  ana  sétoslone  di  q«ttllro  gramoM  di  clorato  di  poCasaio  in  osale 
grammi  di  acqna  distillata.)  La  sua  i^pp^eazione  previene  og^i  reetione  iofiam- 
matoria  e  dissipa  all'istante  anche  l'irritazione  prodotta  dall'applicazione  dal 
liquore  stitico.  Mirabile  riesce  aifttto  taetodo  di  e«Ma  nell'acne  bottonata.  H 
processo  sarebbe  il  seguente: 

Tenendo  da  una  mano  nn  piùmaoduoto  di  cotone,  si  prende  ooH'altra  nn 
pennello  imbevoto  di  liquore  stitico,  il  quale  pennello  ser?e  a  spandere  la  me* 
dicina  sulla  superflde  malata  ed  il  cotone  serre  ad  asdngarla.  Quando  I  bot- 
toni son  piccoli,  si  passa  il  pennello  rapidsmente.  Quando  hanno  un  certo  to« 
lume,  allora  si  cerca  d'impregnare  perfino  griotersiizii  dell'erazione,  lasciando 
il  liquido  per  qualche  tempo.  Non  yì  é  nulla  a  temere  per  la  pelle  sana;  poi* 
che  1  tegumenti  sono  garantiti  dalla  loro  epidermide,  ed  il  sistema  piloso  è 
garantito  dal  suo  rivestimento  corneo:  il  liquido  non  può  attaccarlo.  Ecco  adesso 
le  differenti  modificazioni  che  subisce  la  eruzione  sotto  l'influenza  di  siflbtla 
cura:  appena  il  bottone  ha  subito  il  contatto  del  liquido,  le  sue  pareti  si  re- 
stringono, la  sua  punta  diviene  più  acuta.  Nello  stesso  tempo  il  paziente  av* 
verte  assai  più  vivo  bruciore.  In  questo  caso  avviene  che  il  liquido  penetra 
attraverso  l'orificio  del  follicolo  ipertrofico  fino  alla  sua  cavità,  e  quivi  Incon-^ 
traodo  la  materia  sebacea,  il  cui  accumulamento  produca  la  malattia,  l'attacca, 
la  corrode,  la  distrugge. 

Ne  risulta  cosi  che  i  bottoni,  per  la  retrazione  delle  sue  pareti  compari- 
scono più  piccoli  e  la  punta  più  acuminata.  Sotto  l'azione  di  questa  cura,  che 
deve  ripetersi  ogni  due  o  tre  giorni,  i  bottoni  diminuiscono  di  più  in  più  di 
volume,  fino  a  che  essi  non  rappresentano  che  un  piccolo  granulo  nerastro,  che 
cade  da  sé,  0  che  si  distacca  colle  unghie.  Allora  la  malattìa  è  guarita.  Cia- 
scuna medicatura  si  farà  seguire  da  lozioni  nel  frattempo  in  modo  da  prevenire 
ogni  reazione  infiammatoria.  L'A.  raccomanda  questo  suo  metodo  caldamente 
e  dice  che  mercé  di  esso  la  guarigione  è  divenuta  la  regoiùf  la  non  guarigione 
l'eoessidne  (Il  Morgagni^  luglio  4876).  . 

RITISTA   FISIOLOGICA. 

Rlceròhe  mnprfL  aJcnna  varlaBloiil  ohe  presenta  la  massa  totale 
del  sangue,  di  Malassbz  {Arehives  de  PhysMogie,  N^.  9,  3,  4875). 

Il  Dott.  Malassez,  già  noto  pei  suoi  stndii  di  ematologìa,  ha  intrapreso 
delle  ricerche  sulle  variazioni  della  capadtà  globulare  dd  sangue.  La  capacità 
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yMti^ore  ò  «  il  oanwro  dei  globali  cootenati  in  ciascoti  '^racirtòa'  di  sàogne 
deiraniruale,  sappooaodo  il  aaogae  dialrtlniikaiegsalaiaate  tei  tèsati.  » 

La  capacità  varia  molto  a  aacoadà  delle  specie  aDhi»ia1t?  pik  grande  nei 
mammiferi  che  negli  uceelli»  più  in  quegli  ^be  ùéi  pesci  ee.  t'AiHore  ba  tro- 
vato cbe  a  misura  cb^  si  ipniAaa  nella  serie  animale,  il'aangtie  el  perfeziona 
aomeotaodo  di  volume»  di  massa  globniare  e  qnindi  di  superficie  d'ntrone  (pre- 
sentata dai  globali).  L*età  degli  animali  esercita  pare  inflaenza  seifa  capaciti 
globulare,  poicbò  l'A.  ha  trovato  cbe  nei  cooi^i  la  cnpacità  e  In  ricchezza 
globulare  aomeotano  nei  primi  giorni  dopo  la  nascala  sian  alla  3*  e  4*  setti- 
mana, ma  diminuiscono  poi  in  seguito.  Però  oeiradullo  la  capacità  globulare 
sorpassa  di  molto  quella  cbe  esisteva  alla  3*  o  i*  seitimfeiia.  Non  è  cosi  del 
volume  del  sangue,  il  quale  diminuisce  dopo  la  nascita  io  modo  cbe  nelPeo- 
brione  esso  è  più  considerevole  che  oeiradulto.  Quanto  alregiaie  Malassez  ha 
constatato  che  negli  animali  cbe  si  ingrassano  la  ricchezza  glebafare  sementa, 
la  capacità  globulare  e  il  volume  del  sangue  diminuiscono:  io  qoetti  che  si 
fanno  dimagrare  invece  il  volume  e  la  capacità  aumentano,  mentre  la  ricchezza 
globulare  diminuisce.  Neil*  inanizione  tulli  e  tre  gli  elementi,  capacità  e  ricchezza 
globulare  e  volume  del  sangue,  diminuiscono  in  modo  da  far  snpporre  cbe  il 
sangue  é  attaccato  prima  di  ogni  altro  tessuto  deirorganismo.  La  iras^iòne 
nei  soggetti  in  inanizione  aumenta  la  capacità  globulare,  come  del  resto  era 
stato  provato  da  Worm  Miiller  (Leipzig,  4  873).  Doti.  B.  HoasBui. 


Inflaenxa  della  pelle  sulla  termogenesi,  di  Wintibnitz  {Mledi»òùkki 
Jahrhiicker  di  Stricker,  Wien,  4875,  n^"  4). 

Noi  vediamo  con  piacere  che  le  esperienze  e  le  idee  dell'egregio  nostro 
Dott.  A.  Hurri  sul  potere  regolatore  della  temperatura  animale  (Lo  Sperimem- 
foie,  Firenze  4873)  hanno  in  questo  interessante  lavoro  del  Winteroilx  un'ul- 
teriore conferma.  Gom*ó  noto,  Liebermeister  e  molli  con  lui  ammettono  che 
la  sottrazione  di  calore  alU  superficie  del  corpo  produce  un'alUvità  più  graade 
della  termogenesi  all' interno.  Alle  obbiezioni  del  Murri  egli  aggiunge  le  se- 
guenti, dedotte  dalle  sue  numerose  osservazioni: 

4®  Si  possono  solo  approssimativamente  valutare  le  quantità  di  calore  per- 
dute dalla  pelle.  —  2^  Le  esperienze  hanno  dimostrato  che  la  perdila  di  calore 
può  diminuire  di  più  del  60  per  Vo  ^  aumentare  di  più  àéi  92  per  %.  —  3*  Que- 
sta variazione  nelle  perdite  paò  arrivare  a  compensare  fino  al  triplo  del  loro 
valore  le  variazioni  della  termogenesi  o  produzione  di  calore  nelPorganisiae 
animale.  —  4®  Le  variazioni  che  si  possono  dimostrare  nella  perdita  di  calore 
bastano  per  spiegare  la  costanza  della  temperatura,  come  la  si  osserva  nelle  coa- 
dizioni ordinarie  di  aumento  e  diminuzione  della  termogenesi.  —  5®  Ladimipa- 
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^  («Ra- 
zione nella  pordÀMt  di  c«loiie>  oasiaila.riteDaiohe  del  calore  d^  i  raffreddamenti 
(ad  esempio,  bagni '^AMali  d'Acqua  firedila^  basta  a  riparare  le  pèrdite  in  un 
tempo cortifisi^u^  s^hfmayh'prod^Mnt  dieo^ors  nen  «ia  punto  aumeiUaia.  — 
6®  In  certi  oaaì  tfelevaaione  lebbidle  deUa^  temperatura  aon  trova  altra  spie- 
gazione che  la  dimiiMiziooe  neUe  perdite  del  evìore.  «-*-  7^  La  perdita  di  calore 
che  può  aumentare  fioia  al  9t  per  %  ^^^  ^  spiegare  la  defervescenza  qaal- 
c|>e  volta  rapidissima  nella  febbre.  -^  S^  Èdvnque  Aiori  dubbio  che  la  funzione 
d^Ua  pelle  ri^presenta  un  fattore  importanSissimo  per  ta  regolarizzazione  della 
temperatura  nel  corpo  anioftale.  Dott.  E.  Morselli. 

SaU^  tttllBunga  doUa  soppreasdone  artificiale  della  persplrazloiie  ca- 
tanea  BaSVovgtmUano^  di  N.  So&oloff  di  Pietroburgo  {Àrch,  fUr  pathoL  Anat. 
und  Phys.  U  LXIV,  «875). 

L* Autore  aveva  dato  già  di  queste  sue  interessanti  esperienze  una  comu- 
nicazione preventiva  fino  dal  4S72  {Centrcdblatty  oct.  pag.  689),  che  crediamo 
qui  riassumere: 

4.  Qualche  ora  avanti  la  morte,  gli  animali  (in  esperienza]  presentano  delle 
convulsioni  clonicbe  e  tetaniche,  mentre  la  temperatura  s'abbassa  notevolmente. 

5.  L'inviluppo  degli  animali  coll'ovatta  non  produce  elevazione  del  calore 
.nel  retto  e  non  rilarda  la  morte  di  animali  ricoperti  con  una  vernice. 

^  La  respirazione  d'ossigeno  non  salva  questi  animali  dalla  morte. 

4.  Nello  stomaco  si  osservano  ulcerazioni  consecutive  a  profondi  stravasi 
emorragici. 

5.  L'applicazione  d'una  vernice  sulla  pelle  é  rapidamente  seguita  da  al- 
bumlnuria. 

6.  Si  trova  costantemente  un'infiammazione  parenchimatosa  diffusa  dei  reni 
quale  si  sia  la  sostanza  adoperata  a  coprire  la  pelle,  vernice,  bitume,  asfalto 
sciolto  nella  terebentina»  o  sostanze  indifferenti,  colla,  amido,  gomma  arabica  ecc. 

In  un  lavoro  più  recente  Sokoloff  ritorna  sui  fenomeni  consecutivi  alla  • 
soppressione  della  perspirazione  cutanea,  di  cui  la  vera  causa  è  in  discussione. 
Edenbuizen  {Zeitsekrift  fUr  rat,  Mediziriy  4  863,  t.  XYII)  pensa  che  nello  stato 
normale  la  pelle  lascia  sfuggire  un  prodotto  azotato,  gazoso,  di  natura  inde- 
terminata, ma  forse  ammoniacale:  rendendo  la  pelle  impermeabile,  questo  pro- 
dotto resta  nel  sangue  e  si  deposita  negli  interstizii  cellulari  sotto  forma  di 
fosfato  triplo  (?).  Invece  Laschkewitsch  {Reycher^s  Archiv^  486S)  rigetta  tale 
interpretazione  ed  attribuisce  tutti  ì  disordini  a  una  perdita  esagerata  di  ca- 
lorico, i  vasi  della  regione  inverniciata  essendo  nello  stesso  stato  come  si  fosse 
sezionato  if  gran  simpatico. 

Sui  cani  e  conigli,  Sokoloff  ha  sperimentato  rendendo  impermeabile  la  pelle 


specialmente  c^n  olio  di  lino  »  di  ceaape;  I  rìdiUèlft  identid:  nei  il  tmmtìà 
in  esperiflDia  varìerono  soie  «  aacoiaAa  ddla  ealènsloae  Mf^iftvanMalanu 

4.  In  eaao  dì  invenkiameDto  parsialo  <a'  temperaaartt'  noo«  fraaMa  «aa- 
gìamenti  ehe  dapo  akoni  giotiM4  Bsaa  eomìDeia  a  difeondMa  »  «ade»  ino  aDa 
morie.  Quando  inveee  si  isTaroicnino  aopeaicie  caniidawwroJI  ràaiaaala  nonaa* 
pravYiYo  che  qQaJehe  ora,  e  la  teoaparatoracade  oan  npiéM  MattardiBaria. 

%.  L'orina  si  altera  preaiisBlao,  dentro  3-4  gte^  -m ' V ìwtm iiikiainaaiu 
fa  paniate»  in  49  or»  aa  In  onerala:  pr^aenta  attora  aMmaiioa^  ciliadri  ialìai, 
grannioai,  epiteliali  e  cellulari  r  paso  specifico  aameotaCo. 

5.  Si  osserva  costantemente  della  diarrea  inqoakmqaaadleDaicMieaiiaceia 
r  ifkvemi€iaa»eo(o. 

i.  L'azione  del  onora  dininoisce:  polao  rapido,  ccMilmaìoiB  dflfcaB. 
5*  I  moyimenti  respiratorìi  sono  lenti  e  snperfldaK,  a  fftaao  in^olaiei 

6.  In  qualche  caso  si  osservano  crampi,  tendenza  ad  soboo,  ipereatscii  e 
anestesia  del  sistema  nervoso. 

Questi  sintomi  rammentano  troppo  le  morti  da  intossieamanlo  per  essara 
dovuti  alla  semplice  diminuzione  del  calore.  La  causa  d*uaai  aavmlMa  perdita 
di  calore,  come  vorrebbe  Laschhewitscb,  non  è  diasosttabile,  e  l'iwwmicìa- 
mento  ha  una  azione  ben  diversa  dal  taglio  del  simpatico.  D'akroade  è  dimo- 
strato dalPA.  che  le  superficie  inverniciate  non  sviluppano  più  calora  di  ^aaada. 
sono  nude.  Quanto  airintossicamento,  che  è  ben  più  veroaioile;  Vél  noa  paò 
render  conto  delia  sostanza  tossica,  sebbene  il  sangue  degli  aaitnalì  aoddeltì 
in  agonia  injettato  in  altri  animali  abbia  prodotto  in  questi  un^albumimia  co* 
stante,  ma  fugace. 

Senator  aveva  proposto  un  nuovo  metodo  di  cura  della  febbre  col  coprile 
parti  più  0  meno  estese  della  superficie  cutanea  con  corpi  grasai,  nello  scopo  di 
abbassare  la  temperatura.  Ma  quantunque  Senator  giudichi  inoooaa  questa  pra- 
tica, TA.  non  la  può  ammettere,  avuto  riguardo  specialmente  airaHMmiimiria»  die 
accompagnata  da  alterazioni  anatomiche  compara  sempre  dopo  la  soppreaaioBa 
della  perspirazione  cutanea.  Dott.  B.  Moasauj. 
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atudl  ed  onsaryaadont  intorno  al  malati  aèooltl  la  im  quliiqpaaa 
nlo  nella  GOlnloa  Medioa  di  Vlrenae  diretta  dal  ProC  Pto^re  Clprlaa^ 

^  U  doU.  GASTAifo  Lboparm,  iettilo  aUa  CaUedra  nM$Ua.  Fbl.  4^  MalaMle 
Costituzionali.  Firenze^  Barbèra  4875. 

Ottimi  sono  i  principii  professali  dall'  A.  nella  prsAnioiie,  e  aen  qasHI 
della  scuola  italiana  di  Firenze  fondata  dal  Bofalini.  I  Ihtti  delle  ma^Uie  essera 
il  subietto  della  scienza  medica;  conoacersi  essi  con  rosserTasione-oKaioa  sec- 
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corsa  da  latti  i<  mdXBÌ!foraUI'4aUa'seifaza  aÉ>daroa;  la  malattia  consistere  in 
ua'alteraaioaaa  mu»fò  stato  delle  patii  del  corpo  Ti?ente,  onde  le  azloai  di 
queste  si  ledevo;  IfimNnaAi  morbosi  essert  composti»  e  le  lor  cagioni  celarsi 
in  bQOoa  parto  ril'^sst^rwaiiOoe  più  aecatata  a  perfettia;  la  natora  delle  malattie 
eqiiivaJera<|iihifiì!att'io8kime  dei  loro  attriboti  mantfeàti,  e  le  differenze  di  esse 
equivalere  alle  diflutaae  di  queste  iosmne,  qoak  Eìsoita  dall'oasemraziooe  ed  espe* 
rieeza  diniea;  ia  natorapropria  e  distinta  di  ogni  malattia  argomentarsi  dagli  attri- 
iHiti  intrieaeai  deli^aliterasiaDa  morbosa,  e  datte^ne  pertinenze)  eioé  sintomi,  cagioni 
e  rimedi,  messe  tra  loro  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  mediante  il  criterio  empi* 
rico  della  ver&ficaitft  l«t  connessiene  reciproca;  la  scienza  fisiologica  poterci  spie- 
gare la  parte  occulta  delle  cagioni  dei  fenomeni  morbosi,  cioè  le  azioni  delle  parti 
sane  deU'otganlsmo  Infermo,  che  in  serie  piò  o  meno  estesa  e  complessa,  costi- 
tuiscono i  processi  nosogenico,  semiogenice  e  terapeutico;  darci  essa  tuttavia 
una  conoscenza  cesa  imperfetta  della  natura  e  leggi  dei  fenooEieni  di  vita,  che 
una  tale  spiegazione,  il  più  delle  volte  congetturale,  spesso  manchevole,  potrà 
bene  servire  a  rischiarare  la  detta  conoscenza  empirica  dei  fenomeni  morbosi, 
non  AM  supplire  ad  essa,  come  base  della  scienza  medica;  al  conseguimento 
dello  aeope  deU'arte  medica  occorrere  che  il  medico  sappia,  al  letto  del  malato, 
distin§uere  Tuna  dali*altra  le  malattie  di  diversa  natura;  a  Ciò  riuscire  assolu- 
taaMmle  necessaria  la  generale  dottrina  nosologica,  cioè  delle  specie  morbose, 
alle  quali  pei  riferire  tutta  la  scienza  speciale  semiologica,  etiologica  e  terapeuc 
tica;  la  dottrina  nosologica,  fondamento  della  patologia  speciale  e  della  clinica, 
dover  essere  empirica,  e  cosi  riuscire  eziandio  una  distinzione  naturale,  cioè 
fondata  sulle  differenze  di  tutti  gli  attributi  e  le  pertinenze  delle  malattie,  messe 
tra  loro  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  mediante  il  criterio  empirico  della  re- 
ciproca ooftnessione^  verificata  con  l'osservazione  clinica  e  sperimentale;  le 
artificiali  classificazioni  di  alterazioni  anatomiche,  e  morfologiche,  dd  pari  che 
le  artificiali  classificazioni  di  sintomi,  non  equivalere  alla  distinzione  di  tutto 
Teesere  e  natura  delle  malattie,  o  delle  specie  morbose  ;  le  sole  crotopatie  o  al- 
terazioni morbose  semplici  potersi  distinguere  per  caratteri  fissi  e  determinati, 
perchè  sempre  unifórmi,  non  le  composte  e  variabili;  conoscere  la  natura  e  le 
particolarità  di  una  malattia  individua,  importare  il  risolverla  negli  elementi, 
0  crotopaUe  semplici  componehti,  o  coesistenti,  a  successivi,  e  valutare  dei 
primi  la  proporzione,  di  tutti  il  grado,  e  la  sede;  tali  sono  i  principii  ai  quali 
TA.  dicedi  essere  informato.  £  noi  facciamo  plauso  a  tali  principii  che  dividiamo. 
Gli  ammalati,  che  furono  sobietto  delle  osservazioni  e  degli  studi  conse- 
gnati in  questo  Rendiconto  deirultimo  quinquennio  della  clinica  di  Firenze, 
cioè  dei  cinque  quadrimestri  in  cui  venne  diretta  dal  Prof.  Pietro  Cipriani, 
sono  in  numero  di  849,  di  cui  405  femmine,  e  444  maschi.  In  questo  primo 
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Yolorpa  SÌ  di0^rnQ  d^  (poicl^i.  febbrili,  o.;dej.<;Q$ti^i^,oiM4jh<^l^f  .^^i^<|^  «»"•" 
fostarsi  eoo  soli  disordini  della  «angoificazìoi^,  ejsai^a  locali  sconc^rii  deQa 
nntrizioflie.  L'A.  dapprima  eapoQO  dottame^i^  adipo^afi^^.^  lo  stato  della 
adeoza  napello  a  oiascuqa  apode  morbp^ja,  po|  aiirra  ifaf iti  osservati  nella 
dioica  di  FiroQze,  Dacendo  di  molti  aoa  storia  acea rata,  e  oe^ deduce  iosegnameoti 
atti  a  rischiarare  le  più  ardue  e  pratiche  quistiooi  della  sisienia  patologica. 

I  jnorbi  febbrili  osservati  durante  il  qaia<iuaonio  sono  cosi  dis(anti  ;  ^iiioca, 
febbre  tifoidea»  febbri  iotarmittenti,  febbre  pioeinica  io  donne  poerpei^»  difterite, 
esantemi  (morbillo,  scarlattina»  vajaolo,  risipola,  miliare). 

L*A.  sostiene  con  buone  ragioni  che  la  sinoca  deve, mantenere  il  soo  posta 
come  entità  nosologica  distinta,  né  si  dej^e  coi  fisiepatologi  riportare  o  alle  flem- 
madie»  o  alla  febbre  tifoidea  abortiva.  Se  n*  ebbero  Vi  casi  «  in  45  dd  quali 
fu  impossibile  riscontrare  il  più  lieve  segno  di  processo  morboso  locale  dal 
principio  al  termine  della  malattia;  in  4  vi  fu  complicazione  4i  leggera  floi- 
sione  bronchiale,  2  presentavano  qualche  segno  di  stato  gastrico,  ^  eoo  fa 
complicato  da  iperemia  delle  meningi.  » 

Solo  quattro  casi  si  ebbero  di  febbre  tifoidea,  due  dei  quali  terminati  eoa 
la  morte,  esito  al  quale  mollo  contribuì,  dice  TA.,  in  uno  la  doppia  ed  estesa 
congestione  ipostatica  polmonare,  nelPaltro  la  emorragia  intestinale.  Intorno  la 
questione  della  identità  o  meno  della  febbre  tifoidea,  e  dd  tifo  esaotematieo, 
TA.  si  pronuncia  per  la  non  identilà»  contro  Topinione  emessa  ooo  ha  guarì 
io  Toscana  dal  Bufai  ini  e  dal  Burresi.  Noi  non  seguiremo  TA.  nella  lunga  di- 
samina di  tale  questione,  diciamo  solo  con  Bufalini  che  se  sono  innegabili  le 
due  forme  di  ileotifo  e  dermotifo»  è  pure  innegabile  che  i  caratteri  delPana 
forma  e  dell'altra  non  sono  esclusivamente  propri  e  costanti,  e  quindi  non  si 
potrebbe  riguardarle  quali  duo  distinte  spedo  nosologiche,  sibbene  come  dot 
accidentali  diflerenze  ed  apparenze  dello  stesso  processo  morboso  fobrile. 

Nelle  febbri  intermittenti  (40  casi]  le  osservazioni  e  gli  studi  del  DolL  Leo- 
pardi, confermano  tutti  gli  attributi  noti  di  questa  malattia,  compreso  raomento 
febbrile  della  temperatura  prima  della  comparsa  del  brivido;  solamente  egli 
ha  verificato  che  tale  aumento  non  raggiunga  sempre  i  39®  prima  del  brivido, 
e  che  il  maximum  della  temperatura  febbrile  non  si  ha  mai  durante  il  brivido, 
ma  si  nello  stadio  del  caldo.  Tra  questi  casi  di  intermi ttento,  ooo  fo  compli- 
cato dal  farcino,  in  uno  stalliere,  e  terminò    con  la  nu>rte. 

L'A.  ammette  la  febbre  puerperale  come  entità  morbosa  distinta,  e  doa 
la  confonde  con  le  metriti,  peri  toni  lidi  ed  infezioni  purulente  che  spesso  si 
verificano  nelle. puerpere.  Egli  riferisce  la  storia  accurata  di  doe  casi  di  qoe- 
st' ultima  malattia  terminati  con  la  morte,  e  confermati  dalle  risoltaaze  ana- 
tomo-patologiche. 
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Della  difterite  dice  con  ragione  che  «  dappiamo  oggi  pressa  a  poca  quello 
che  i^apevano  i  'medici  delseòolò  decfmoseuifiìa  »  ad  oÉita  deiranatomia  pato« 
logica  e  della  microscopia.  Sàppìattio  cioè  quanto  ci  apprende  il  èrilerio  em** 
pìrico  razionate  0  clinico.  Bglì  è  infatti  sii  questo  crilerio,  che' egK  maneggia  da 
clinico  esercitato  e  dotto,  che  fonda  la  sua  convinzione  esaere  la  difterite  ma- 
lattia febrìle  da  infezione  primitiva,  analoga  agli  esantemi,  e  specialmente  alla 
scarhitiina.  Nei  cinque  casi  curati  e  tutti  terminati  con  la  sanazione,  la  cura 
fu  mollo  semplice  ed  indiretta;  brodi  ristretti  e  vino  a  combattere  radioamia, 
e  bevande  ghiacciate  nella  troppo  alta  temperatura .  febbrile;  locsAmenie  non 
cauterizzazione  di  sorta,  ma  semplice  polverizzazione  o  di  fiori  di  zolfo,  o  di 
acqua  di  calce,  o  di  acqua  del  Pagliari. 

I  casi  di  morbillo  furono  7,  tra  i  quali  uno  in  cui  l'eruzione  avvenne  al 
sesto  giorno,  e  che  dopò  sette  giorni  di  guarigione  completa,  recidivò  con  eru- 
zione assai  confluente,  seguitai  dopo  24  ore,  da  pronta  declinazione,  e  quindi 
apiressia  e  nuova  desquammazione  della  cute  dopo  due  giorni. 

I  malati  di  vainolo  furono  8,  dei  quali  4  vaccinati  con  efifetto,  ed  uno  di 
questi  rivaccinato  tre  anni  avanti.  In  uno  si  manifestò  il  morbillo  mentre  era 
convalescente.  Due  morirono,  l*uno  per  la  gravezza  del  processo  dissolutivo 
(vaiuolo  emorragico),  Taltro  per  pleuro-pneumonite,  e  pericardite,  sopraggiunte 
nella  convalescenza. 

I  sei  casi  dì  erisipela,  che  figurano  tra  i  morbi  febbrili,  appartengono  al- 
Terisipela  idiopatica  od  esantematica,  per  lo  più  epidemica,  sempre  spontanea; 
ciò  è  dimostrato  dalI'A.  con  la  considerazione  delle  lor  pertinenze. 

1  medici,  dice  TA.  «  non  sarebbero  giunti  ad  impugnare  il  concetto  della 
essenzialità  della  miliare,  ove  avessero  avuto  ben  presente  alla  mente  che  nel- 
Pesame  delle  malattie  non  ci  si  deve  limitare  allo  studio  di  un  semplice  segno, 
0  di  una  lesione  anatomica  qualsiasi,  ma  è  necessario  prendere  a  considerare 
tutte  quante  le  pertinenze,  e  metterle  tra  di  loro  in  rapporto  causale,  prima 
di  stabilire  resistenza  o  non  esistenza  di  un  dato  processo  morboso.  E  questo 
io  dico,  perchè  mi  pare  che  tutti  gli  avversari  della  miliare  essenziale  a  nuU 
Paltro  abbiano  rivolta  Tattenzione  che  al  fenomeno  eruxione,  punto  preoccupan- 
dosi del  modo  di  presentarsi,  dell'andamento  e  dei  rapporti  che  corrono  fra 
cotesto  fenomeno  e  gli  altri  attributi  del  male,  e  poco  o  nulla  valutando  gli 
scritti  e  r  esperienza  di  chi,  essendosi  trovato  in  mezzo  alle  epidemie 
miliariche,  aveva  avuto  campo  di  fare  ripetute  osservazioni.  Se  altrimenti 
fosse  andata  la  cosa,  si  sarebbero  accorti  che  la  miliare  ha  un  modo  di 
insorgere  tutto  suo  proprio,  ha  fenomeni,  andamento  ed  esiti  spedali,  ha 
indicazioni  curative  tutte  a  lei  particolari,  ha  insomma  tutti  i  requisiti 
che  occorrono  per  costituire  un  ente  ex  se,  dì  reale   esistenza,  e  di  ben 


costatata  indìvidiiBlttà  »  fpaig.  110$,  907).  Ndl  non  pàmìlrìno'  -segoire  PA.  od 
luoga  e  iDolto  emdìto  no  dtaeeMo  ìDtiso  a  ciò  éimostrAte^^  Mhnlltrìi  alla 
altre  febbri  esanlenatìcbe.  Avvertiaiao  aolo  «ibè  per  èuNoaslòn^  cttmfm  far- 
tieolmi  e%\ì  intende  il  gbiaocio,.il  t{tial#  lìtM^tuatikmèy  cbe  edstitiiiacé  ana  Mia 
più  spiacevoli  e  perìeolose  eveofenze  della  mlYiare,  «  ....  é  capace  di  portare 
effetti  sorprendenti,  cangiando  spesse  volte  quasi  istaataneaBì6iite- aspetto  aUa 
gravezza  del  male  »  (pag.  t98}.  Narrata  poi  1*  istoria  dei  tre  casi  occorsi  neHa 
olidica  di  Piranee^  e  notate  come  essi  dimeetrino  il  detto  essere  pròprio  e  spe- 
oitle  della  miliare,  termina  con  qnesta  dimanda  ;  -^  Se^  la  in^fiM^  lAm  esiste, 
qual  fn,  di  grazia,  la  malattia  ohe  afflisse  i  tre  nostri  ammalati? 

Nella  seconda  parte  del  libro  sono  considerate  le  malattie  costilmiottati 
che  non  si  manifestano  con  locali  disordini  deHa  nvtrrzione,  ed  bau  sede  prìo- 
dpalmente  nel  sangue.  Le  malattie  di  qnesto  genere  osservate  e  corate  neBa 
cHnica  di  Firenze  sono  la  clorosi,  il  morbo  macnloso  di  Werlfaof,  e  lo  seof^ 
boto.  L'essere  proprio  e  distinto  di  qnesti  sconcerti  della  sangnificazìone  noi 
lo  conosciamo  empiricamente,  e  ci  è  rappresentato  dairinsieme  degli  aCtribati 
manifesti  propri  di  ciascona,  qoali  risollano  dalFosservazione  e' dalf  esperienza 
clinica.  Qaesta  conoscenza  clinica  ci  porge  il  modo  di  dlstingnerie  fnirtr  dri- 
Taltra  al  letto  del  malato,  e  di  farne  la  cura  conveniente  eoo  rimedi  efficaci, 
senza  conoscere  1*  intrinseco  essere  della  crotopatia,  ed  i  processi  nosogeniea 
semiogenico  e  terapentico.  In  virtù  di  questo  criterio  cUntco  Tegregìo  Anton 
dice  di  aver  fatta  la  diagnosi  e  la  cara  di  qoeste  malattie,  come  delle  altre; 
e  sono  cinque  casi  di  clorosi,  tre  di  morbo  macnloso,  e  dne  di  scorbuto  ;  di  coi 
narra  la  storia.  Rispetto  aìla  clorosi  l'A.  confuta  la  teorìa  di  Lalon,  che  la 
fa  dipendere  da  piccole  ma  continue  emorragìe  intestinali  e  stomacali  per  coe- 
dizioni morbose  diverse  e  specialmente  ulceri  croniche  della  mucosa;  e  quella 
di  Virchow  che  suppone  delle  alterazioni  occulte  della  milza,  e  ti  processo 
patogenico  ripone  neirarreeto  di  sviluppo  degli  apparecchi  genitale  e 
lare;  e  concbiude  in  questi  termini:  — »  «  Quanto  è  perfetta  la  conoscenza 
pirica  che  abbiamo  delle  pertinenze  morbose  della  clorosi,  altrettanto  è 
schina  e  lontana  dal  vero  r  idea  che  alcuni  credono  di  possedere  Intorno  ai  mode 
di  orìgioarsi  del  processo  morboso  medesimo  »  (pag.  t55).  Gojd  pare  riguardo 
al  morbo  macnloso  ribatte  il  Mollier  che  vorebbe  negargli  un  eesere  proprio, ed 
il  Monneret  e  Bazin,  secondo  i  quali  la  febbre  dipenderebbe  de  complicazioni 
e  non  dal  processo  proprio  della  malattia  ;  e  non  accetta  come  dimostrata  la  sup- 
posta alterazione  della  parete  yasale,  anziché  del  sangue. 

Lo  stadio  clinico  dfelle  malattie  è  in  questo  libro  sussidiato  da  tutti  i  mem 
di  indagioe  fisica,  chimica,  ed  anatomica  forniti  dalla  scienza.  Indi  ht  esplora- 
zione termometrica  della  temperatura,  il  numero  delle  pulsazioni,  e  delle  re- 


spirasioniy  il  poso,  dftosUi^  e  TOQtQpo^ìzioiii)  dett'oriofi,  roBsenrazione  microseo- 
pica  dei  pi^doiti.jDorbpsii.  J!|kBOQ)Uisìoii««  peroossMbe,  «i80ràsione  60.  Il  libro  ò 
anzi  fornito  4i  boMe  tavola  aromoliti^srafiebo  iodieaDli  le.entve  lermometricbe 
delle  malatUe  fQbbriti.;  ChMd^  il  Irbiro.  un  r*  Quadro  HfMàiixf  degH  ammakai 
ei/urcUi  ndia  cUmoa  medica  (Mretta.d^  Prof*  Pietro  Opriani  negli  anni  4S70 
—  71  ~  72  —  73  —  74*  Prot  Lbofaido  Betti. 

Sulla  tr«wrifl0loa»  41  «bobI  atliwvevso  i  llqnildi  endoplenrici  di 
diflbrenta  «atsra:,  couMbaaioii»  alla  dttagiuml  dlfferensalale  del  versar 
mtaUf  Lezione  clinica  del  Prof,  GoiQO  Baccelli,  {Areìdvio  di  Med.  Ohir.  e 
Iffiene,  diapepsa  YII^-YIII,  4875). 

É  questo  00.  lavoro  ohe  merita  ooa  seria  attenzione,  non  tanto  per  Tiropor* 
taoza  ^  roriginalità  delie  osservazioni  fatta  dall' Illustre  Clinico  di  Roma,  quanto 
percbò  ne  verrebbero  per  esso  molto  modificate  le  comuai  idee  sui  versamenti 
pleurici  e  sulla  loro  diagnosi.  Stimiamo  perciò  utile  darne  un  ampio  rìassnnio. 

La  diagnosi  dei  versamenti  endopleurici  ha  percorso  ancb'essa  molti  stadii, 
ma  per  fermarsi  sai  risultati  dell' investigazione  moderna,  é  certo  cbe  essa  la- 
scia ancora  a  desiderare.  Le  condizioni  anatomicbe  coesistenti  con  un  versa- 
mento sono  due:  a)  condizioni  obiettive  del  polmone,  del  cuore  e  della  pleura 
di  fronte  ad  una  massa  liquida:  b)  condizioni  obiettive  della  massa  liquida  di 
front»  al  polmone,  al  cuore,  ed  alla  pleura.  Riguardo  al  polmone,  egli  può  tro- 
varsi o  nel  suo  stato  fisiologico,  od  in  uno  slato  patologico.  Di  fronte  alla  massa 
liquida,  il  polmone  normale  soffre  pigiamenti  e  spostamenti,  non  solo  a  seconda 
delle  disposizioni  anatomicbe  ma  ancbe  a  seconda  della  resistenza  propria  dei 
visceri.  Gli  essudati  in  minima  quantità  presentano  il  carattere  di  essere  spo- 
stabili essi  pure  a  seconda  della  escursione  respiratoria.  Ma  se  il  polmone  é 
ammalato  o  saldato  con  bri^ie  alla  parete  toracica,  allora  esso  non  consente 
spostamenti  uniformi  e  occorre  studiarne  e  definirne  la  speciale  ubicazione, 
i  rapporti,  le  mutate  condizioni  cbe  variano  assai.  Anche  la  pleura  presenta 
varietà  grandi  di  condizioni,  sia  cbe  si  tratti  di  semplice  essudato  sieroso,  sia 
di  flogistico  0  purulento,  e  dal  lato  anatomico  può  offrire  tutti  i  gradi  possi- 
bili di  alterazione. 

A  tre  riduce  TAutore  le  varietà  degli  essudati:  a)  liquido  tenuissimoy  siero 
con  poca  albumina  e  sali:  6)  liquido  spesso^  veramente  ricco  di  albumina, 
fibrina,  sali,  contenente  ancbe  notevoli  quantità  di  forme  globulari  (cellule  gra- 
nulose, pioidi,  epitel ioidi  ec):  e)  liquido  epessissimo,  che  oltre  all'albumina,  fibrina, 
aali  a  grasso  è  ricchissimo  di  forme  globulari  e  cellule  purulente.  Queste  ca- 
tegoria hanno  poi  varietà  intermedie  in  numero  indefinito. 

Riguardo  al   giudizio  generico  di  un  versamento,  l'arte  possiede  troppi 


BÌotoiDi  per  errare  net  eoe  giudizio:  ma  per  riguardo  al  giudizio  MBreaziale 
fra  una  raccolta  9ierosa  o  sioro^fibrfnosa  o  pÀttmlenta,  It  ricorena  ddl  diagno- 
aUco  è  molto  miaoro.  Noo  ai  posaioéoBO,  ad  eaempio,  daiti  diageostìd  soflli- 
cienti  per  carattoriasaro  romfìema,  e  rautore  emetto  qaesU  opinione  che  k 
vibraaiom  d$l  rtspiro  e  della  oooe  «toWaMK  n^  variar  dèi  ISfuidi  taioplewid 
eosHiuiseana  U  Merano  eriterto  dìglgteHsiak. 

Da  Laonnec  a  Oorhardi  ai  é  aempro  ammesso  dio  lo  maaso  liqaìde  ada- 
nato  entro  on  cavo  pleurico  eeliiigiiono  ogni  fremito  loradoo,  ogni  vibntune 
fonetica.  L*autore  cita  i  più  antorevoli  trattatisti,  come  Laennoc,  Beau,  Gnsent, 
Oolmont,  Bartliez,  Valleix,  Niomeyor,  Gèirhardt,  ^lahe,  Bennett,  laccood, 
Goeneau,  Peter,  Trooaaeau,  Slcoda,  Gravea,  i  quali  o  non  dicono  paréla  tlciin 
sull'importante  fenomeno  della  trasmissione  dei  sooni  attraverso  i  venaineiit!, 
oppore  se  ne  parlano  Tacoennano  di  sfuggita,  senza  alcnoa  dottrina  difoni- 
zìale  e  senza  applicazioni. 

Le  ricerche  doH'Autore  si  sono  estese  so  questa  baso,  che  e  i  liqnidi  pie 
sposai  di  tanto  meglio  accrescono  le  risonanze  endopolmonarì  di  qnaato  pii 
diminuiscono  la  condizione  periferica  delle  vibrazioni,  a  L*eapertenia  prova 
infatti  che  lo  raccolte  endo-pleoricbe,  siano  sierose  o  poraleitto,  si  comportaao 
totte  egualmente  davanti  al  plessimetro  rendendo  suono  ottuso-vuoto:  mifioa 
è  più  cosi  per  riguardo  ai  fenomeni  di  foneità.  Il  mezzo  più  accendo  alla  in- 
smissione  delle  vibrazioni  é  il  fluido  più  tenue,  che  è  quanto  dire  il  piò  lc|^ 
giero  ed  omogeneo.  Quindi,  quanto  più  Pessudato  é  aempHcemente  senso, 
tanto  più  facile,  completa  e  lontana  si  trasmette  la  vibrazione  anche  più  lieve, 
che  secondò  lo  esperienze  dell' illustre  clinico  di  Boma  sarebbe  costitoila  daKa 
sillabazione  afonica  della  parola  trm-ta-tri,  E  viceversa  quanto  più  ressodato 
si  allontana  dal  semplice  siero,  ossia  risolti  più  spesso,  meno  omogenee  per 
intervento  di  sostanze  proteiche  ed  elementi  morfologici  o  corpuscolari,  taoto 
meno  facile,  meno  completa,  men  lontano  si  trasmetterà  la  vibrazione  aacbe  pit 
forte,  che  sarebbe  costituita  dalla  sillabazione  fonica  della  accennata  parola. 

Alcune  storie  cliniche  (forse  troppo  brevi  per  la  importanza  del  soggello) 
dimostrano  la  bontà  del  criterio  diagnostico  proposto  dal  Prof.  Baccelli,  la 
oltre  a  quelle  (sono  5}  egli  ce  ne  riporta  più  in  esteso  tre,  sommamente  ioipor- 
tanti,  e  le  quali,  se  rivelano  da  una  parte  l'ingegnosità  e  la  arditezza  deDa 
diagnosi  emessa  dall'illustre  Clinico,  dall'altra  giovano  a  meglio  giudicare  dei 
nuovo  criterio  diflérenziale,  proposto  per  la  diagnosi  dei  versamenti  plearìlid. 
L'Autore  non  si  perita  dal  dichiarare  che  si  era  assai  lontani  dal  vero,  quando 
si  ammetteva  che  gli  spandimenti  liqnidi  estinguevano  ogni  rumore,  mentre 
invece  una  parola  afonicamente  sillabata  sì  trasmette  limpidamente  attraverso 
una  massa  idrica. 


Qoanto  al  mezso  di  pteoofUere  il  «rReriir  in  diacono,  Facitore  dice  che 
la  massima  detta  UBtmmoB»  4*iib  anooo  «ari  Haaala  ascoltaodo  alla  base 
delta  racoo):ta#  Q«iv4  4ovfà  aaaAim  lidi^ìdaaMBle  «oMi  eaj^raaiono  broncbiato 
la  parola  afonica.  La  Daìniaia  trasMìoaitse^i  ohsvodo  aaràtiiveoDfiaHalt  aacol- 
laudo  alla  parto  aoportoM»  dello  raoeoita,  4ovo  boo  ai  aaootii  né  la  espiraxìoiie 
bronebialo,  né  la  parola  fonicamenle  aiUabata.  C  qoindi  neatiori  saerifieare 
Teleganza  deìra5<xdta«ioiio  dia  aionresia  dolglitdialo.  L*aieoltatoreaiioitragga 
a  tutte  le  ioopresaioni  acpsticboy  cbo  gli  vengooo  tanlo  dall'  aria  quanto  dalla 
convYbrazione  toracioa. 

Si  colloca  rnono  dell*ofperìiaoiito  in  poaMooo  acconcia,  in  modo  cioè 
ohe  il  fascio  dallo  vibrazioni  orali  osca  per  ona  direzione  diameiralmente  op« 
poeta  airoraccbio  cbe  ascolta.  L*ascohaCoro  doTe  ooNoeare  il  ano  orecchio  solla 
lìBoa  parascellaro  posteriore,  plgiaDdo  fertemenle  eoi  suo  capo  il  punto  tora«« 
cìco  e  lorandosi  ermeticamente  l^orecobio  libero.  Baccelli  consiglia  di  non  ado« 
perare  steloscc^lo^  e  dice  che  Jaccood  e  Frericbe  hanno  ripetute  volte  constatato 
la  bontà  e  verità  del  segno.  Quando  al  ascolta  alla  base  posteriore  del  toraee 
i^cipite  deve  essere  assolutamente  volto  in  alto  verso  l'occipite  del  soggetto. 

k  certo  cbe  un  criterio  diagnostico  di  qaesCa  natura  offre  preziose  appli- 
cazioni anche  per  la  lerapeotica,  non  solo  porche  e  la  diagnosi  esatta  é  la  somma 
necessità  della  cura  »,  ma  anche  perohè  in  questo  caso  la  natura  deiressadato 
impone  ora  Tono  ora  Taltro  metodo  di  core.  CSosi  per  riguardo  alla  paracon- 
tesi,  TAuiore  ha  dimostrato  fino  dal  4867  che  conviene  e  necessita  usare  caa- 
tela  contro  V  ingresso  ddraria  solo  in  eerte  forme  di  essudati,  cioè  nelle  pleo- 
ritidi  essudative  fibrinogene  o  reumatismali,  dove  la  trasmissione  limpidissima 
della  voce  afona  si  congiuoge  alla  grande  temperatura  {iQ^,iO^*I^Ai^.  Si  pnò 
pertanto  coir  Autore  riassumere  il  suo  criterio  differenziale  cosi: 

4^  La  voce  afonicameote  sillabata  si  trasmette  limpidiasioia  per  tutta  la 
massa  di  ano  straveoamento  sieroso. 

t*  Negli  essudati  albumino*§brinosi  il  fenomeno  si  diporta  variabUmente, 
secondo  che  si  ascolti  suirasse  vertiesle  della  raccolta,  o  il  liquido  alla  parte 
superiore  dov*è  tenue,  o  alla  parte  infsferiore  ove  è  più  denso  per  materiali  fio* 
gistici,  zaffi  fibrinosi  e  albuminosi.  In  questa  specie  é  interessante  limitare  II 
livello  a  cai  i  materiali  solidi  arrivano,. coaie  poro  determinare  i  rapporti  e  i 
cangiamenti  che  possono  segnalarsi  fecondo  cannare  giacitura  al  malato. 

3^  Fioalmente  quando  la  crasi  morfologica  dell'essudato  risulti  composta 
di  leucociti  in  una  massa  libera  (pioloraoe}  e  massimamente  quando  vi  é  rac- 
colta isolata  di  pus,  come  neirempiema.  vero,  la  trasmissione   della  voce  aio* 
nicamente  sillabata  si  riduce  ai  gradi  minimi  o  si  estìogpe  afttto. 

L'Autore  mette  quindi  io  rapportoi  la  legge  clinica  da  lui  formolata  coi 
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priDcipii  della  fisica  e  deiracustìca.  É  inutile  richiamare  ciò  che  comonementa 
8i  sa  sol  prodursi  e  propagarsi  dei  suono.  Quanto  alla  trasmissione  dei  sdodì, 
noi  la  intendiamo  siccome  quel  fatto  cfte  addile»  al  nostro  orecchio  «aa  serie 
di  vibrazioni  che  trae  da  lontano.  Il  C^tto  delle  trasmissione  dovrebbe  essere 
considerato  per  riguardo  alla  velocità  ^  intensità  delle  vibrazioni.  Ora  i  fisici 
non  si  interessarono  che  della  velocità,  elemento  che  sfugge  al  clinico,  il qu«l« 
però  può  giovarsi  deiraltro  elei^eoto,  l^ioò  deirinteoaiti,  goa  cui  un  sooiiosi 
trasmette  attraverso  liquidi  di  differente  natura. 

Per  riguardo  alla  v^ocità  delia  trasmissione,  i  fisici  hanno  formulato  queste 
due  leggi  :  4*  i  gas  hanno  velocità  di  trasmissione  in  ragione  inversa  della  loro 
densità  :  S^  i  liquidi  hanno  .velocità  di  trasmissioDe  dei  aooai  io  ragione  diretta 
della  loro  densità.  Ora  stando  cosi  le  eosoi  dovrebbe  ammettersi  oa*ugaal  legge 
per  la  intensità  di  trasmissione.  Ma  TA.  dichiara  che  per  la  trasmissione  ar- 
viene  il  contrario,  comò  molto  esperienze  gli  ha&oo  confernato  (esperieaie 
verificate  anche  dairillostre  Prof.  Blaserna).  No  viene  perciò  formulala  U  sa- 
gaente  leggo  in  totù:  —  I  liquidi  trasmettono  il  suono  in  ragiono  contraria 
per  la  velocità  e  intensità,  ossia  i  liquidi  trasmettono  un  aoooo  toato  ^h  va- 
locemente  e  tanto  meno  intensamente  quanto  sono  più  densi  ed  oterogeoei, 
tanto  meno  velocemente  e  tanto  più  intensamente  quanto  sonò  mono  densi  ed 
omogenei.  —  L'A.  riferisce  quindi  un  parallelo  fra  due  diagnosi  difiéreiiziali, 
le  quali  riassumendo,  si  può  diro,  le  sue  ricerche,  meritano  essere  qui  riportale. 


G.  H.  d'anni  t3,  soldato 
Diagnosi 

Esssudalo  pleuritico  di  media  densità 
(piotorace). 

In  questo  caso  la  voce  fonica  si  tras- 
smetteva debolmente,  con  timbro 
metallico  e  carattere  egofonico. 

La  voce  afonica  non  era  trasmessa. 

Il  respiro  vescicolare  non  si  udiva  nel 
polmone  compresso. 

Non  si  avevano  risonanze  bronchiali  se 
non  al  limite  superiore  dello  span- 
di mento. 


G.  B.  d'anni  23,  soldato. 
Diagnosi 

Essudato  pleurìtico  teooe  (siero-fibri- 
noso). 

Io  questo  caso  la  voce  fonica  à  trasiMfc- 
teva  limpidamonte  coii  carattere 
caprizzaote  e  tioibro  metattioo- 

La  voce  afona  era  trasmessa  quasi  a 
tutta  altezza  della  massa  idrica. 

Si  udiva  il  respiro  vescicolare  nel  pel- 
mone  compresso. 

Le  risonanze  bronchiali  si  avevano  fia 
oltre  la  metà  dell'asse  vartiede 
dello  spaudimoQto. 


Osservazioni  obiettive  dei  liquidi. 


Quantità  totale  estratta,  litri  tre. 
Peso  di  ciascun  litro  chilog.  1,42. 
Densità  4  0X4. 


Quantità  totale  estratta,  litri  3  e  Vr 
Peso  di  ciascun  litro  chilog.  1,49. 
Densità  4024. 


-Tea-. 


Osservaxioni  chimiche  e  microscopiche. 


Liquido  opaco»  reazione  leggermente 
acida,  presenza  di  c^uantiti  im- 
mensa  di  corpascoli  purulenti  io 
modo  che  il  liquido  incontra  diffi- 
coltà a  passare  pel  filtro.  Alcuni 
-  dei  globuli  ^ono  iniieri  :  altrì  oodie 
a  frantomi. 


Liquido  trasparenie,  reazione  neutra; 
albumina  in  grande  quantità.  Scar- 
sissimi elementi  globulari  (cellule 
leggermente  granulose, indifferenti). 
Alcuni  elementi  grandi,  altri'  pic- 
coli, quali  con  uno,  con  %  con  5 
uoclei  dislieti»  altri  ridotti  ad  un 
contenuto  tutto  granuloso,  albumi- 
ne-grassoso, degenerazione  grassa. 


De  queste  osservazioni  risolta  evidente  che  non  ò  la  sola  densità  del  li- 
quido cbe  interessi  il  clinico,  ma  anclie  ta  sua  corposcolazione.  Invero  i  li- 
quidi vibrano  nel  suono  per  filamenti,  ma  se  essi  sono  eterogenei,  se  sono 
composti  di  sfere  mobili  (glebuli,  corpuscoli)  allora  una  vibrazione  sonora  può 
trasformarsi  in  vibrazione  motoria,  perdendosi  il  suono  e  generandosi  moto.  Av- 
viene lo  stesso  per  le  v  brazioni  luminose,  avendo  la  fisica  comprovato  alta- 
mente la  solidarietà  legislativa  fra  luce  e  suono. 

Se  non  che  un  altro  mezzo  può  estìnguere  le  vibrazioni  sonore  nel  liquido 
effuso,  e  sono  le  membrane  recingenti,  limitanti  e  contenenti  un  liquido.  Invero 
passa  grande  differenza  dì  vibraiilità  fra  una  membrana  secca,  lesa,  omogenea 
ed  una  umida,  rilasciata,  di  struttura  poco  omogenea;  quella  convibra  e  tra- 
smette, questa  è  sorda  ed  estingue.  Quindi  neirempiema  vero  (sacca to)  Testi n- 
ziooe  delle  vibrazioni  è  totale,  e  la  si  compie  in  ragione  composta  dei  mezzi 
limitanti  e  della  densità  e  corpuscolazione  di  un  fluido.  Si  può  dire  pertanto 
cbe  i  fluidi  densi  e  corpuscolati  involti  da  sode,  polpose  ed  umide  membrane 
agiscono  sopra  un  mezzo  sonoro  a  contatto  con  essi,  non  come  tavole  di  tra- 
piantamento  (sic),  ma  come  tavole  di  rinforzamento. 

Eccovi  le  conclusioni  del  Prof.  G.  Baccelli: 

4^  La  vibrazione  del  suono  procede  in  ragione  inversa  della  densità,  cor- 
puscolazione ed  eterogeneità. 

ì?.  La  densità  giudicata  alla  stregua  degli  areometri  non  concederebbe  po- 
tersi credere  soltanto  a  ben  lievi  differenze  di  peso,  così  diversa  facoltà  conduttrice. 

3®  La  facoltà  conduttrice  sì  eslingue  massimamente  per  la  eterogeneità  mor- 
fologica e  per  la  corpuscolazione. 

4^  La  eterogeneità  del  fluido  si  misura  dalla  quantità  dei  detriti,  di  false 
membrane,  e  di  zaffi  di  fibrina  e  d'albumina  coagulate  e  massime  dalla  presenza 
di  organismi  elementari,  cioè  leucociti  e  cellule  epetilioidi^  pioidi  e  purulente. 

5^.  1  caratteri  esterni  d'un  fluido,  colore,  spessezza,  opacità,  viscosità  non 
ne  rivelano  sempre  fedelmente  la  iotrìoseca  natura,  che  dev'essere  posta  in  luce 


d  airanalisì  chimico-  microscopica.  (Ciò  si  riferisce  pd  an  caso  qUdìco  rìporuto 
dairAuiore  e  che,  lo  confessiamo,  lascia  qualche  dabbìo  sul  segno  diagnostioo 
propagnato  dall' giostre  CHoieo  -*  U{  Rèi)  a  1 

6^.  L'alta  vÌ!>cosiià  di  od  Kqaidosino  t  reoderlo  filante  doo  isoena  ìb  ondo 
outevcle  in  grazia  della  sua  omogeaèilà  la  irasmi^fone  dei  menomi  seeni. 

7^  I  liquidi  densi  corposcolaii,  racchiusi  in  forti  umide  e  polpose  mem- 
brane si  conducono  piuttosto  come  mezzi  riflelteoli  e  rinforzano  per  consegneaia 
i  suoni  sulle  aree  periferiche,  di  quello  che  agiscano  come  mezzi  condoUori. 

^.  Quindi  deriva  un  fotte  co^^iantOt  che  deir'esaere  portato  nelia  dottrìna 
dell'asculi azione  come  un  nuovo  contributo  diagnostico. 

9^  La  solidarietà  legislativa  fra  luce  e  suono  rende  la  più  ampia,  adlida 

e  certa  ragione  dei  surriferiti  fai  ti  e  fenomeni.  Dott.  Enrico  Moesilu. 

(Sommarlo) 

mente  gioita  la.  proporzione  ed  in- 
fluenza maggiore  o  raiaore  degli  stessi 
elementi  Tuno  ri.spetto  airaltro, qoiflh 
di  giusta  la  $:ede,restensione,gtt  effetti 
e  quiddità  della  stessa  flogo^:  questo 
a  noi  sembra  l' ordine  oatorale  e  ve- 
ramente scienlifioo.  Ora  nella  ripar- 
tizione e  distinzione  dei  morbi  flo- 
gìstici della  faringe  tanto  del  Nie- 
meyer  che  deirantoro,  vediamo  as- 
sunto ora  il  criterio  dagli  effètti  della 
flogosi,  e  di  qui.  la   faringite  catar- 
rale, utoeroita  ec;  ora  dalla  sede,  e  di 
qui  la  parencbimatosa,  ora  dalla  ca- 
gione specifica,  e  di  qui  la  sifilitica  e 
la  difterica.  Se  questo  distinzioni  per- 
tanto, piò  artificiali  che  naturali,  motto 
Don  Aoociono  né  coatraddioooo  alla 
pratica,certamente  non  poasooo  ttop* 
pò  pretendere  alla  esattezza  e  rtgiore 
scientifico  del  linguaggio;  che  tanto 
pure,  imporla  alla  chiarezza  e  pre- 
cisione delle  idee,  giacché  é  por  vero 
che  più  che  le  idee»  sono  le  parola 
incoerenti  colle  medesìneyChe  faJaaao 
il  linguaggio  e  la  scienza  :  e  perciò 
infiotle  quistioni  ira  medici  in  fenda 
più  di  parole  che  d'idee.  Non  ino* 
tili  quindi  queste  nostre  elemeotari 
avvertenze,  che  per  amor  del  vero 
geriamo  troverà'  gioate  anco  il  no- 


Hftteo* 

critico  dtl  Doti.  Giszerto  Ferretti, 
Direttore  sanitario  'dello  spedale  di 
Mugello  in  provincia  diPirenu.  Porli, 
tip.  Democratica,  (fislrallo  dal  Aac- 
ooglitore  Medico). 

.  Questo  lavoro  é  ripartito  in  4S 
capitoli:  il  primo  tocca  dHr origine 
e  distinzione  clinica  dei  morbi  della 
faringe;  accennati  in  alcuni  aforismi 
d*lppocrate,  ronoi^ciuti  meglio  suc- 
cessivamente da  Grakno,  Areico,  Mar- 
co Severino,  Boerhaave,  Saova^es, 
Borsieri,  ed  ai  nostri  giorni  illustrati 
singolarmente  da  Niemeyer:  del  qua- 
le anzi  TAutore  riassume  e  critica  la 
classazione,  dandone  altra,  a  parer 
nostro  non  meno  inesatta  e  difet- 
tosa della  prima.  Qualunque  disiin- 
zione  0  classazione  perché  riesca 
coerente  ed  ordinata,  deve  muo- 
vere |>os<$ibilmente  da  un  rriierio 
0  fondamento  unico  :  e  qneslo,  per 
quanto  permettono  le  nostre  cogni- 
zioni, desumerlo  dalla  natura  stessa 
deir  oggetto  :  ora  i  morbi  della  U* 
ringe  qui  sono  di  natura  flogistica  ; 
riguardati  quindi  da  questo  lato  con- 
viene avere  bene  definiti  gli  eie  nenti 
della  ffogosi  stessa,  e  da  questi  quindi 
derivare  la  distinzione  loro*  prima- 
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atro  oUimo  collega,  e  vorrà  fapiìmeDle 
coDdonarói.  ^'' 

Nei  secoodo  capitolo  TA.  entra  pro^ 
.prìamente  io  nmleria,  erìopoavvr» 
«ccenaato  all«  storia. e  siQoniinÌA.de{la 
difteria  dai  ieiQpi  andati  sioo  a  noi, 
egli  dichiara   che  userà  la   piarola 
difterie,  a  quaUBcar  le  forme  speciali 
morbose  da  ìiìfezione  acufa  caratte- 
. rinate  dall»  fornaatione  di  pratidia^ 
membrane,  e  della   parola  difteria 
ad  indicare  la  localizzazione  alla  fa- 
ringe della  medesima  forma  morbosa. 
'  Sin  qui  comonemenle  dicendo  difle- 
rite  coll*agginola  di  faringea,  tonsil* 
lare,  boccale  oe.  si  é  inte^'H)  in  qualche 
modo  la  Datura  e  sede  deli*  infiam- 
mazione, e  dicendo  difteria  si  è  in- 
teso  infezione  generale,  comanqoe 
ingenerata:    naìla   per  noi    di    più 
chiaro;  e  oorae  linguaggio  già  con- 
vennto,  non  pare  alPAutore  da  se- 
guirei più  presto  che  modificare  ed 
invertire  il  significato  di  parole  giA 
accettate  ?  O  noi  ci   inganniamo,  o 
qui  pure  la  innovazione  non. è  gio- 
stilata.  Ma  in  ogai  modo  a  far  in- 
tendere lo  scritto,  inevitabile  per  noi 
dichiarare  il  senso  delle  parole  usate. 
Dal  terzo  capitolo   rilevasi   che 
quanto  a  parer  sno  è  chiara  ed  in- 
contrastata l'epidemicità  e  contagio- 
sità della  difteria,  altrettanto  è  dubbia, 
e  non  abbastanza  provata  la  inocu* 
labilttà  da  uomo  a  uomo. 

A  buone  e  salde  prove  di  fatto 
e  di  ragionamento,  ci  pare  che  l'Au- 
tore raccomandi  nei  quarto  capitolo 
la  dottrina  deiriofe^ione  generale  pre- 
cedente alle  manifestazioni  locali  della 
difteria  :  nessun  dubbio  però  che  l*in« 
fazione  generale  non  possa  avere 
nuovo  fomite  ed  incremento  dai 
processi  locali  di  scomposizione  :  gli 
esempi  e  le  analogie  non  mancano 
di  falli  consimili;  valgano  per  tulli 
r  ulcera  sifilitica,   le   dotineaterìle 


nelja  febbre  tifoide,  la  pustula  sup- 
purante nei   vajulosi.  Non  nega  ai 
'  autori  «^eirorigine  costantemente  e 
pirimi|iTameot6  locale  delU  malat- 
Ua.  difterica  la  presenza  negli  essu- 
dati di  parassiti  ;  ma  questi  non  co- 
stanti nella  natura  Iqro,  per  testimo- 
nianza degli  stessi.più  abili  micrografi, 
'  manchevoli  pure  afiTaito  talora  a  detta 
d^  altri  :  indipendente  al  certo  dalla 
loro  migrazione  e  presenza  nel  ge- 
nerale Tinfezione  costituzionale,  giac- 
ché Tassorbimento,  d*  icore  o  d'altro 
umore  iofe/ioso,  come  prodotto  del- 
l'Infiammazione  difterica,  non  che 
verosimile  ò  probabile,  percbò  con- 
validato   dalia  quotidiana  osserva- 
zione clinica  di  (atti  analoghi  ;  Tas- 
sorbimento  di  microfit}  e  microzoi,  o 
di  semplici  sporule  è  supporto  ma  non 
provato  né  dimostrato  :  più  probabile 
per  conseguente  che  eziandio,  dove 
r  infezione  e  V  inquinamento  sale  ed 
aumenta  in  forza  dei  processi  locali 
difterici,  accada  per  trasporto  d'icore 
0  pus  difterico  che   di  parassiti;  i 
quali   laddo^ve   appaiono   realmente 
negli  essudati  egli  è  mollo  più  ra- 
gionevole riguardarli  come  un  effetto 
del  processiO  necrobiotico,  di  quello 
ehe  caujia  del  medesimo.  Certo  è  che 
i  medesimi  esseri  si  rinvengono  in 
tatti   i    processi  chimico-patologici 
molto  dirimili  Ira  loro  alle  cagioni, 
ai  sintomi,  al  corso,  all'esito,  alle 
core  da  quello  che  apparlieue   lo- 
calmente alla  difterite.  La  materia 
organira  viva  o  morta  non  si  riduce 
agli  ultimi  termini  della  sua  decom- 
posizione senza  lo  sviluppo  di  questi 
enti  parassitici,  e  si  moltiplicano  ed 
estendono  in  ragione  della  forza  ed 
estensione  della  medesima,  è  questo 
un  fatto  costante:   qui   a   lato  alla 
scomposizione  e  consumo  parassitico 
noi  abbiamo  la  scomposizione  ed  il 
ooosamo  chimico-organico:  Tuno  s'in- 
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tf  inseca  ed  immedesima  colt'altro,  ^d 
impossibile  alla  diretta  osservazione, 
dire  qaalediqaestisia  ilfattore  il  mo- 
vente primo  :  sabordinare  assolata- 
mente il  processo  difterico  al  parassiti» 
smo  è  un  troncare  la  qaistione  ma 
non  risolverla  ;  se  per  osservazione 
diretta  non  si  giudica  e  decide,  con* 
▼iene  rivolgersi  alle  altre  pertinenze, 
e  crilerii  della  malattia;  e  cosi  ha 
fatto  abilmente  T  autore,  e  conside- 
rate le  cagioni,  i  sintomi  locali  nel- 
r  origine  e  rapporto  loro  coir  inten- 
sità della  febbre,  ed  anco  rispetto 
alla  cura, noi  dividiamo  intieramente 
r  opinione  sua,  che  la  difterìa  tenga 
ad  un  processo  primitivamente  piut- 
tosto generate  e  costituzionale  che 
locale;  comunque  questo  una  volta 
insorto  avvalori  ed  aggravi  non  poco 
il  primo  al  segno,  che  dal  processo 
locale  possano  prorompere  i  mag- 
giori danni  e  pericoli. 

Nel  quinto  capitolo  ripiglia  le  for- 
me e  qualità  diverse  degli  essudati 
difterici  quali  sono  stati  descritti  dai 
tempi  di  Bretonneau  sino  ad  oggi: 
nel  sesto  discorre  dell'eziologia  si  ri- 
spetto alle  cause  predisponenti  che 
occasionali:  tra  le  prime  indubitata- 
mente è  Tetà  infantile,  tra  le  seconde 
la  materia  infettante  miasmaticao'con- 
tagiosa  che  sia.  Il  settimo  riguarda  le 
forme  e  la  sintomatologia:  accetta  la 
distinzione  di  leggiera  e  grave,  o  sem- 
plice e  maligna,  non  perché  diversa 
nei  doe  casi  la  natura  del  principio  ge- 
neratore, ma  più  facilmente  perlecon- 
dizioni  differenti  cui  esso  s'abbatte 
nei  diversi  organismi.  Dà  prova  di 
giusto  criterio  pratico  rilevando  i  fe- 
nomeni che  devono  guidar  il  medico 
nel  giudizio  diagnostico  distintivo 
tra  le  due  forme:  e  siccome  la  dif- 
teria è  malattia  febbrile,  cosi  è  allMn- 
tensità  di  questa  che  si  ferma;  inten- 
sità che  egli  non  vuole  giudicata  alla 


éb^  lémpemtHra'  tattile  o  termoae- 
trìca,  né  alla  frequenza  dei  polsi,  ma 
dallo  stato  delle  secrezióni  tutte  e 
pafticolarmente  da  quello  delle  forsi, 
non  tanto  vascolari,  che  nerveo-mv- 
acolafi:  é  Toflbsa,  il  collasso  di  que- 
ste, talfiata  inopinato  improvviso,  che 
decide  deiresito  :  e  questo  non  s!  giu- 
dica abbastanza  al  certo  dalla  febbre 
medesima,  potendo  efielti  letali  oc- 
correre persino  néHa  convalescenza. 
Fra  le  successioni  e  complicanze  pid 
gravi  e  minaccevoli  nota  a  ragione 
ralbuminuria,  e  certe  cardiopatie,  che 
indipendentemente  anco  dalla  dif- 
teria, che  le  ha  occasionate,  ponno  io 
ultimo  decider  dell'esito  della  malat- 
tia. Questo  cenno  basti  a  dar  un'idea 
dello  spirito  che  informa  il  lavoro 
del  Ferretti,  col  quale  esso  prosegue 
a  dar  conto  delle  alterazioni  macro- 
scopiche rinvenute  nei  cadaveri,  per 
opera  singolarmente  dei  nostri  egregi 
colleghi.  Dottori  Brigidi,  e  Nesti,  e 
perchè  già  note  ai  lettori  dello  Spe- 
rimentale, quindi  permesso  a  noi 
passar  oltre,  e  seguire  invece  l'autore 
nella  diagnosi  e  prognosi  del  decimo 
capitolo.  Qualunque  inOammazione  a 
tutta  prima,  che  investe  la  faringe, 
le  tonsille,  ed  il  palato  molle  può  con- 
fondersi colla  difterite,  ma  presto 
visto  l'estensione,  rapidità,  e  qualità 
dell'essudato  non  semplicemente  moe- 
coso,  0  muccoso  parulento  superfi- 
ciale, ma  stratificato,  bianchiccio, 
denso,  fitto,  tenacemente  aderente 
profondo,  che  tolto,  quando  riesce^ 
presto  si  riproduce,  dà  indizio  che 
non  si  tratta  d'angina  con  essodato 
semplicemente  catarrale,  ma  d'ana 
angina  per  Io  meno  con  essndalo  al- 
buminoso fibrinoide  :  l'estensione  alle 
fosse  nasali,  propria  ed  aggravante 
l'angina  difterica,  e  non  comme- 
mente  le  altre  :  la  gonfiezza  poi  dei 
gangli  sottomascellarìepiù  del  tessute 
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cellulare  eiroo^Untay  pronUoiente 
estesa  al  collo  ed  anco  alla,  faccia» 
oocii  propria  della  vera  angina  dif- 
terìea,  e  meno  delle  altre  angine  è 
otUiDO  criterio  diagnostico  differen- 
ziale: più  che  la  febbre  è  forte  e  si 
mostra  proporzionata  coli*  infiamma- 
zione anginosa,  meno  si  può  dire  io 
genere  appartiene  all'angina  vera- 
mente difterica.  Di  qui  il  criterio 
per  distinguere  in  ragione  della  feb- 
bre la  difterite  dalle  altre  angine: 
i'albnminuria  non  costante,  ma  cer- 
tamente molto  frequente  massime 
soiraggravarsi  della  difterite,  e  rara 
nelle  comuni,  ed  anco  gravissime  in- 
fiammazione della  gola,  è  pure  al- 
tro criterio  diagnostico  differen- 
ziale da  non  trascurarsi:  l'epistassi 
non  a  principio,  ma  al  mezzo  ed  al 
fine  della  difterite,  e  che  tanto  ne 
aggrava  le  conseguenze  valevole  pure, 
nella  dubbiezza  della  diagnosi,  a  di- 
versificarla dai  consimili  morbi  flo- 
gistici. Valutabilissimo  poi  sempre 
il  criterio  eziologico,  relativo  alla 
costituzione  dominante  :  rarissima 
l'angina  difterica  sporadica,  infelice- 
mente troppo  frequente  la  sua  origine 
da  influenze  endemiche  od  epidemi- 
che :  noi  anzi  crediamo  che  mai  non 
si  dovrebbe  qualificare  di  difterica  a 
rigore  nessuna  infiammazìoue  che 
manchi  di  questa  specialissima  ca- 
gione; come  nessuno  la  dice  sifili- 
tica, se  non  è  certo  che  sia  prece- 
duta la  cagione  specifica:  non  è  che 
per  abuso  venutoci  di  fuori  che  oggi 
anco  tra  noi  si  qualificano  non  solo 
le  angine,  ma  le  flogosi  di  tutti  i  vi- 
sceri di  difteriche  o  cropali,  quando 
delle  cagioni  speciali  solo  acconcie  ad 
ingenerarle  non  esiste  ombra.  Meno 
male  che  anco  in  Germania  quando 
trattasi  di  angine,  dimenticando  per 
il  momento  la  confusione  fatta,  per 
difibrenziare  la  difterica  si  tien  conto 


anco  di  questo  criterio  eziologico  ;  e 
U9i  non  possiamo  che  lodare  il  Fer* 
retti  lo  abbia  volutato  tra  i  segni 
diagnostici  di£forenziali  dalle  altre  an- 
gine. Dalla  cura  pure  risultano  dif- 
ferenze diagnostiche  di  non  lieve  mo- 
mento; che  l'autore  non  lascia  d'avver- 
tire :  l'angina  difterica  non  esige  né 
tollera  sottrazioni  sanguigne,  come 
talora  esigono  le  altre  :  queste  obbedi- 
scono più  facilmente  ai  mezzi  varii 
adoperati,  0  si  giudicano  per  sé  favo 
revolmente  senza  paragone  più  che  la 
difterica,  onde  la  prognosi  grave 
sempre  anco  quando  questa  é  mite; 
benigna  invece  nelle  altre  più  co- 
muni, ladove  esse  slesse  non  nascon- 
dono qualche  cosa  di  maligno.  Savi 
ed  accettabili  in  tutto  sono  i  suoi 
consigli  rispetto  alla  cura  si  profilat- 
tica che  locale  e  generale;  questo 
é  il  capitolo,  che,  quanto  a  criterio 
pratico,  supera  forse  tutti  i  preceden- 
ti, cui  noi  facciamo  piena  adesione. 
Gonchiude  l'Autore  la  sua  memo- 
ria con  un  capitolo  su  le  paralisi 
difteriche.  Ricerca  l'origine,  la  sede 
e  natura  delle  medesime.  Si  riferisce 
in  massima  parte  al  lavoro  in  pro- 
posilo di  Maingault:  che  in  vero  é 
uno  dei  più  esatti  e  diffusi,  che  ne 
abbia  trattato  ex  professo.  Tutte 
le  malattie  infeziose  dissolutive  pos- 
sono essere  accompagnale  e  seguite 
da  paralisi,  nessuna  cosi  di  frequente 
come  la  difteria  :  e  nessuna  pure  le 
arreca  di  forma  cosi  svariata,  muta- 
bili ed  estese,  ed  in  nessuna  pure  si 
risolvono  più  favorevolmente  che  nel- 
la difteria.  Giustamente  si  qualificano 
di  difteriche  non  solo  a  dinotare  la 
successione  loro  alla  infezione  difte- 
rica generale,  ma  a  significare  che 
tengono  proprio  all'  intrinseca  natura, 
sconosciuta,  non  definita  e  non  defi- 
nibile della  slessa  difteria:  questo  al- 
meno é  il  concetto  nostro:  con  che 
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si  vuole  elimioare  ed  escludere  cbe 
non  derivano  verosimilmeDte  da  ftiKS- 
fiioni,  iperemie  e  da  altre  coDdizioni 
note  :  si  assomigliano,  à  assiro  à^ 
viso»  ad  alcune  ^ralisi  siilitiGhe: 
le  une  e  le  altre  sono  affatto  spe« 
ciali  o  specifiche,  come  la  cagione 
che  le  determina:  le  sifilitiche  sono 
provate  tali  anco  dalla  cora  afiatie 
specifica:  per  le  difteriche  si  desi* 
dora  sin  qui  una  cara  siffatta:  la  se* 
de  loro  periferica  o  centrale  che  sia, 
nervosa  o  muscolare,  o  Timo  e  ral* 
tro  insieme,  come  a  noi  non  sem** 
bra  improbabile,  certo  è  però  che 
sin  qui  r intima  alterazione  indotta 
nei  nervi  e  nei  muscoli  non  é  rive- 
lata e  conosciuta  minimamente:  le 
fuggevoli  alterazioni  istologiche  e  mi- 
croscopiche rinvenute  talora  in  al- 
cuni nervi  di  parti  comprese  da  pa- 
ralisi diflerira  non  sono  né  costanti 
né  proporzionate  alla  durata  ed  esten- 
sione della  paralisi  stessa;  e  fossero 
anco  maggìorii  e  più  cospicue  que- 
ste alterazioni,  certo  si  ó  che  esse 
non  si  conciliano  né  sono  io  rap« 
porto  coU'aodamento  mutabile,  noa 
costante  della  stessa  paralisi:  talché 


le  fMredetle  alteraziooi  scoperto  m 
vervi  possono  additare  che  essi  MS 
in  causa,  e  aeae  colpiti  dalla  ddW- 
f  ia,  ma  non  sono  anciora  l'espremae 
o  il  substrato  anatomico  istalegioi 
in  relazione  di  causa  ed  afletto  Ma 
atessa  paralisi.  Esse  alteraziooi  qiie- 
di  ai  devono  avere  come  sopraTve- 
Qieose  aceideiftali,  eompbenatMfSM' 
cessioni  se  vuoisi  della  stean  cagìM» 
morbifera,  ma  non  la  manifestazioa» 
della  condizione  patogeaica  propor- 
zionata immaachavale  origiaaDle  la 
paralisi  difteriche.  Non  osata  osa  qoa- 
sto  criterio,  cioè  con  il  riscontro  ce- 
stente di  tutte  le  pertinenze  morbeae 
Tanatomia,   l'istologia  e  la  cbiaitt 
patologica,  è  più  pronta  a  coodarci  ia 
errore  che  al  ritrovamento  del  fere. 
Nel  che  non  dubbitiamo  d'avert 
consenziente  anco  il  nostro  collegi 
Detti  Ferrei  ti;  che  speriamo  d  sapii 
buon  grado  dei  larghi  commenti  che 
ci  siamo  permesso   di   fare  al  sao 
lavoro,  perché  se  per  essi  abbiamo 
ridetto,  e  non  indarno,  alena  che  A 
utile,  a  lui  viene  il  merito  prindpaW 
mente,  che  ce  a*  ha  porta  roccasiooe. 

Gaiiosu. 
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RETTIFICAZIONE 


A  scanso  di  equivoci  ed  a  richiesta  del  Sig.  Cav.  Dott.  Colon- 
nello  P.  B.  Manayra  dichiaro  io  sottoscritto,  che  neirarticolo  biblio- 
grafico riguardante  la  Memoria  del  Sig«  Dolt  Leopoldo  Tomellini 
intorno  alle  malattie  più  frequentemente  simulate  e  provocate  dagli 
inscritti^  pubblicato  nel  fascicolo  precedente,  dove  è  detto:  <  che 
ci  sorprende  non  siasi  trovato  il  domicilio  del  Tomellini,  e  più 
ancora  che  non  si  fosse  messa  in  fronte  alla  Memoria  la  rela- 
zione,  colla  quale  la  Commissione  esaminatrice  aggiudicava  al 
Tomellini  il  premio  Riberi  di  lire  1000  »,  con  ciò  nessuno  ad- 
debito si  d  voluto  fare  all'Autore  della  prefazione  signor  Colon- 
nello Manayra^  né  ad  altri,  ma  unicamente  lamentare  il  fatto,  per 
poco  non  credibile  e  da  increscere  a  tutti,  e  massimamente  al- 
l'Autore. E  giacché  si  ò  voluta  questa  per  noi  non  necessaria  di- 
chiarazione, valesse  almeno,  presso  chi  può  nel  Ministero  della 
guerra  ad  impedire  la  ripetizione  di  simili  inconvenienti. 

Ghinozzi. 


mnioAzioms  di  memorie  ed  osservazioni  originali 
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